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RESUMEN 

 

Objetivo. Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y actitud 

hacia el uso de píldora de emergencia en adolescentes de la institución 

educativa Jorge Basadre Grohmann, Ilo 2024. Metodología. Investigación 

de enfoque cuantitativo, tipo básico, nivel correlacional y diseño no 

experimental de corte transversal. La población estuvo conformada por 214 

alumnos y la muestra estuvo constituida por 138 adolescentes del 4to y 5to 

grado de secundaria, seleccionados a través del muestreo probabilístico 

para poblaciones finitas. Para la técnica de recolección de datos se empleó 

una encuesta. Los instrumentos que se emplearon fue un cuestionario 

sobre nivel de conocimiento y actitudes, tomado por Quispe (2023) y 

modificado por las autoras, que fue sometido a la evaluación de expertos y 

comprobó su confiabilidad. Se utilizó el software IBM SPSS v26 para 

procesar la información, aplicando el Rho de Spearman. Resultados. 

Donde el 50% (69) de los adolescentes tiene alto conocimiento sobre la 

píldora de emergencia los cuales en su totalidad demuestran una actitud 

positiva. Por otro lado, el 10.9% (15) tiene conocimiento bajo de los cuales 

el 8% (11) mantienen actitud negativa, el 0.7% (1) actitud neutral y el 2.2% 

(3) actitud positiva. Conclusiones. Existe relación positiva alta entre el 

nivel de conocimiento y la actitud hacia el uso de la píldora de emergencia 

en adolescentes, reflejada en un coeficiente de correlación de Spearman 

de 0.805 (p < 0.05). 

 

Palabras claves: píldora de emergencia, conocimiento, actitud, 

adolescente 
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ABSTRACT 

 

Objective. To determine the relationship between the level of knowledge 

and attitude towards the use of the emergency pill in adolescents from the 

Jorge Basadre Grohmann educational institution, Ilo 2024. 

Methodology. Research with a quantitative approach, basic type, 

correlational level and non-experimental cross-sectional design. The 

population consisted of 214 students and the sample consisted of 138 

adolescents in the 4th and 5th grades of high school, selected through 

probability sampling for finite populations. A survey was used for the data 

collection technique. The instruments used were a questionnaire on the 

level of knowledge and attitudes, taken from Quispe (2023) and modified by 

the authors, which was submitted to expert evaluation and tested for 

reliability.  

IBM SPSS v26 software was used to process the information, applying 

Spearman's Rho. 

Results. Of these, 50% (69) of the adolescents have a high level of 

knowledge about the emergency contraceptive pill, all of whom have a 

positive attitude. On the other hand, 10.9% (15) have low knowledge of 

which 8% (11) have a negative attitude, 0.7% (1) have a neutral attitude and 

2.2% (3) have a positive attitude. 

Conclusions. There is a relationship between the level of knowledge and 

attitude towards the use of the emergency pill in adolescents (Rho=0.805). 

 

Keywords: emergency contraceptive pill, knowledge, attitude, adolescen
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I. INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia es aquel 

periodo etario que abarca el rango de 10 a los 19 años, considerado 

asimismo un momento de gran importancia en la vida, dado que es en esta 

etapa donde se establecen las bases para la salud futura, por lo que es 

clave tener una educación sexual integral ya que  proporciona las 

herramientas necesarias para poder tomar decisiones informadas acerca 

de la salud reproductiva, siendo esencial en este sentido crear entornos 

seguros donde puedan explorar y dialogar sobre aspectos relacionados con 

su bienestar emocional y sexual (1). 

En Perú, un 12.6% de adolescentes reportaron haber estado embarazadas 

o haber sido madres, de acuerdo a la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar-ENDES-2018 (2). Posteriormente en el 2020 este grupo representó 

el 10.8% de la población total, con tasas de embarazo del 10.1% en áreas 

urbanas y del 22.7% en rurales, y en su mayoría estos embarazos no son 

planificados, siendo esencial abordar las circunstancias en las que 

experimentan su vida sexual por primera vez y además garantizar que 

estas experiencias sean seguras y consensuadas (2).  

Esta problemática se vincula con el uso de la píldora oral de emergencia, 

que se reconoce como una opción para evitar embarazos en casos 

especiales donde no se emplearon métodos de protección, su eficacia 

puede alcanzar el 95 % siempre y cuando se tome considerando las 72 

horas luego del acto sexual, no obstante, no debería considerarse un 

método anticonceptivo regular (3). En comparación con las mujeres adultas, 

es fundamental reconocer que muchas adolescentes no cuentan con 

información suficiente y adecuada en salud sexual y reproductiva, así como 

fácil acceso a servicios de planificación, orientación y consejería familiar, 

por lo que muchas desconocen que pueden acceder gratuitamente a 

métodos anticonceptivos (4). 

Por lo tanto, es necesario implementar programas educativos que 

empoderen a estas jóvenes en estos temas y promuevan un conocimiento 

y formación adecuada, así como mejores actitudes  a favor del uso de estos 
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métodos en contextos con acceso limitado a información sobre salud 

sexual, como las instituciones educativas, puesto que muchos programas 

de estudio no abordan de manera integral la anticoncepción y la salud 

reproductiva y omiten ciertos aspectos clave vinculados a su uso correcto, 

lo cual afecta a la toma de decisiones informadas, lo que impacta sus 

derechos reproductivos y restringe su capacidad para disfrutar de la 

sexualidad, de este modo, se les impide ejercer su autonomía reproductiva 

(5). Además, sus actitudes se ven influenciadas por tabúes, siendo crucial 

implementar programas de educación sexual integral que enseñen tanto el 

uso técnico como la promoción de actitudes responsables (6). 

De esta forma, esta investigación se enfocó de manera específica en los 

adolescentes de la “Institución Educativa Jorge Basadre Grohmann” en Ilo, 

con el objetivo de explorar su conocimiento sobre la píldora oral de 

emergencia y la actitud que tenían respecto a su uso, lo que permitió 

entender cómo estos veían y utilizaban este método anticonceptivo e 

identificar las barreras que enfrentaban y así aumentar su conocimiento, y 

fomentar mejores prácticas en torno a su salud sexual y reproductiva, lo 

que a su vez contribuyó a su bienestar general. 

Para el desarrollo de la investigación se consideró la siguiente estructura, 

que estuvo conformada por siete capítulos que permitieron abordar de 

manera sistemática el problema de estudio: 

Capítulo I: Introducción: aborda el propósito, la importancia y el contexto 

general de la investigación. 

Capítulo II: Planteamiento del problema: describe la situación actual sobre 

las variables problema de estudio, estableciendo las preguntas y objetivos 

tanto generales como específicos. 

Capítulo III: Marco teórico: proporciona un contexto significativo que 

sustenta la investigación mediante estudios anteriores y conceptos 

teóricos. 
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Capítulo IV: Metodología: detalla el diseño, el tipo y el nivel del estudio, así 

como aquellas técnicas a emplear para la recolección y análisis de datos, 

garantizando la validez y la confiabilidad. 

Capítulo V: Resultados: presenta los resultados obtenidos a partir de la 

recolección y análisis de datos. 

Capítulo VI: Análisis de los resultados: analiza e interpreta los resultados 

obtenidos en función del marco teórico y las hipótesis planteadas. 

Capítulo VII: Discusión de los resultados: reflexiona sobre los resultados, 

comparándolos con estudios previos y proponiendo explicaciones y áreas 

para futuras investigaciones 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

2.1. Descripción del problema 

Anualmente se registran cerca de 21 millones de embarazos 

adolescentes a nivel global, de los cuales 10 millones no son 

planeados, dentro de los cuales cerca de 5.7 millones concluyen 

en abortos y muchos en condiciones peligrosas, resaltando la 

importancia de una mejora en términos de educación sexual 

enfocada en esta población (7). A pesar que desde el año 2000, 

la tasa global de nacimientos en adolescentes ha disminuido de 

64.5 a 41.3 por cada 1000 mujeres hasta 2023, esta reducción 

no ha sido uniforme entre las regiones, donde Asia Meridional ha 

avanzado más rápidamente (8). 

En contraste, se reporta que por cada 1,000 mujeres 

adolescentes en América Latina y el Caribe hay 

aproximadamente 66.5 nacimientos, reflejando una de las más 

altas del mundo(9). Asimismo, se ha indicado que, en estas 

regiones, cada minuto, cuatro niñas se convierten en madres y la 

mayoría de estos embarazos son no intencionales y no habrían 

sucedido si se hubiera garantizado el acceso conveniente a la 

educación, servicios de orientación sexual y acceso a métodos 

anticonceptivos (10). 

Diversos estudios han señalado que varios factores entre los 

adolescentes complican un buen acceso y uso de los métodos 

anticonceptivos, teniendo así como principales aspectos la falta 

de recursos económicos, poca educación integral en sexualidad 

y el estigma asociado a los métodos anticonceptivos como 

barreras importantes, ya que a menudo, fomentan la 

desinformación y actitudes negativas hacia la búsqueda de 

métodos de protección en este grupo, lo que agrava el problema 

ya que muchos de ellos abandonan su uso (8). 
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En este contexto la OMS indica que si los métodos 

anticonceptivos orales de emergencia son empleados en un 

rango de 5 días posteriores a la relación sexual son capaces de 

prevenir más del 95% de embarazos, no obstante, deben 

aplicarse únicamente en circunstancias particulares (11). 

Incluyendo las píldoras que contienen acetato de ulipristal, 

levonorgestrel y el método Yuzpe, que combina etinilestradiol 

con levonorgestrel, donde el levonorgestrel es efectivo en un 

85% para prevenir embarazos, mientras que el método Yuzpe 

tiene una efectividad del 57%, siendo alternativas esenciales 

para el manejo de la anticoncepción de emergencia (12). 

No obstante, dentro de muchos países de estas regiones, se ha 

reportado la falta de información sobre la píldora de emergencia, 

lo que ha generado un uso limitado. En España, se señala que 

solo el 25.6% de los jóvenes recurre a la píldora del día después 

al menos una vez, porcentaje que se reduce al 17.1% entre 

aquellos de edades entre 16 y 21 años. Además, se destaca que 

los adolescentes sienten que la información que se les ofrece 

acerca de temas de sexualidad es insuficiente y desactualizada, 

y prefieren obtener datos a través de Internet y amigos en lugar 

de recibir educación formal sobre el tema, sugiriendo una falta de 

recursos y apoyo adecuado en educación sexual (13). 

En Bolivia, un estudio encontró que el 46% de adolescentes opta 

por usar la píldora del día siguiente, manifestando así una 

creciente aceptación y regularización del empleo de métodos de 

emergencia en la planificación familiar. Sin embargo, también 

revela un bajo conocimiento sobre los métodos anticonceptivos 

en general, lo que indica que pueden estar utilizando esta 

metodología de forma inadecuada o como única opción, en lugar 

de incorporar métodos preventivos regulares (14).  Algo similar se 

reporta en una investigación colombiana con un 45 % de 

adolescentes utilizando la anticoncepción de emergencia de 
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manera inapropiada puesto que carecen del conocimiento 

necesario sobre su uso correcto, lo que afecta su actitud hacia la 

salud sexual y además genera una percepción errónea sobre la 

eficacia del método, fomentando un uso irresponsable que 

impide aprovechar plenamente sus beneficios (15).  

En Ecuador, se ha señalado que los adolescentes de 10 a 14 

años consideran al colegio como la tercera fuente de información 

sobre salud y sexualidad. Esto indica un problema importante, ya 

que implica que muchos jóvenes recurren principalmente a sus 

padres y a los centros de salud para informarse, lo que podría 

dar lugar a una educación insuficiente sobre temas clave (16). 

En el Perú para el 2021, según la ENDES un porcentaje de 

adolescentes correspondiente a 8.9% había tenido un embarazo, 

de este grupo, el 6.6% ya había dado a luz y el 2.3% estaba 

embarazada por primera vez y con tasas más altas registradas 

en Ucayali, con un 25.1%, seguido por Loreto con un 18.3% y La 

Libertad con un 17.4% (17). Esta situación revela que, a pesar de 

la disponibilidad de métodos anticonceptivos, como la 

anticoncepción oral de emergencia (AOE) y de políticas de salud 

sexual para adolescentes, aun es insuficiente la información que 

se tiene sobre su uso, así además el acceso limitado que tienen 

a servicios de salud sexual, siendo importante así mejorar la 

educación integral que reciben, ya que así, se les permitirá 

decidir de forma informada y responsable (18).   

En Cajamarca, una investigación reveló que el 54.4% de las 

adolescentes de 13 a 15 años tenía un conocimiento regular 

sobre la píldora del día siguiente, y un 53.2% mostró un 

entendimiento similar sobre su frecuencia y uso. Además, solo el 

49.4% conoció adecuadamente los efectos secundarios, y el 

48.1% presentó un conocimiento regular sobre las 

contraindicaciones, revelando que, aunque algunos tienen un 

entendimiento básico, la mayoría no está bien informada sobre 
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aspectos importantes de este método (19). A nivel nacional, se ha 

informado que la carencia de servicios especializados para la 

atención de la población adolescente afecta al 45% de ellos, 

restringiendo su acceso a métodos anticonceptivos, como la 

píldora de emergencia, esto junto con la falta de información y 

apoyo adecuado genera que muchas adolescentes se sientan 

inseguras al buscar ayuda, lo que puede llevar a un 12% de 

embarazos no deseados (18). 

 A nivel local, en la Institución Educativa Jorge Basadre 

Grohmann, se observó una escasez de información sobre salud 

sexual y reproductiva, pudiendo tener repercusión sobre el 

conocimiento y uso adecuado de métodos anticonceptivos, como 

la píldora de emergencia. Además, se identificó la falta de acceso 

a fuentes confiables pudiendo generar confusión entre los 

adolescentes, incrementando los riesgos de embarazos no 

deseados. Además, la ausencia de programas educativos 

efectivos podría afectar que adoptaran actitudes responsables en 

torno a la salud sexual. Esta situación reflejo la necesidad de 

abordar esta problemática y a partir de ello se puedan 

implementar estrategias educativas que promuevan una 

comprensión más adecuada y responsable del uso de este 

recurso, contribuyendo de esta manera a su desarrollo integral. 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y actitud hacia 

el uso de píldora de emergencia en adolescentes de la institución 

educativa Jorge Basadre Grohmann, Ilo 2024?  
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2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1:  

¿Cómo es el nivel de conocimiento y actitud hacia el uso de 

píldora de emergencia en adolescentes de la institución 

educativa Jorge Basadre Grohmann, Ilo 2024? 

P.E.2:  

¿Cuál es la actitud hacia el uso de píldora de emergencia en 

adolescentes de la institución educativa Jorge Basadre 

Grohmann, Ilo 2024? 

P.E.3: 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento teórico y las 

actitudes hacia el uso de píldora de emergencia en adolescentes 

de la institución educativa Jorge Basadre Grohmann, Ilo 2024? 

P.E.4: 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento práctico y las 

actitudes hacia el uso de píldora de emergencia en adolescentes 

de la institución educativa Jorge Basadre Grohmann, Ilo 2024? 

2.4. Objetivo General 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y actitud 

hacia el uso de píldora de emergencia en adolescentes de la 

institución educativa Jorge Basadre Grohmann, Ilo 2024. 

2.5. Objetivos específicos.  

O.E.1:  

Identificar el nivel de conocimiento hacia el uso de píldora de 

emergencia en adolescentes de la institución educativa Jorge 

Basadre Grohmann, Ilo 2024.  



  

21 
 

O.E.2:  

Identificar la actitud hacia el uso de píldora de emergencia en 

adolescentes de la institución educativa Jorge Basadre 

Grohmann, Ilo 2024. 

          O.E.3:  

Determinar la relación entre el nivel del conocimiento teórico y las 

actitudes hacia el uso de píldora de emergencia en adolescentes 

de la institución educativa Jorge Basadre Grohmann, Ilo 2024. 

           O.E.4: 

Establecer la relación entre el nivel del conocimiento práctico y 

las actitudes hacia el uso de píldora de emergencia en 

adolescentes de la institución educativa Jorge Basadre 

Grohmann, Ilo 2024. 

2.6. Justificación e Importancia 

Justificación teórica 

De forma teórica, permitió entender cómo se asociaban el 

conocimiento y la actitud hacia el uso de la píldora de 

emergencia, enfocándose en el contexto de la población 

adolescente. Así, se abordaron estas variables y sus conceptos, 

lo que enriqueció la literatura y la base teórica existente. Además, 

al no existir información específica en Ilo sobre este tema, la 

comprensión de la realidad local era limitada. Al llenar este vacío, 

fortaleció la teoría y el comportamiento en esta área, ofreciendo 

un contexto más relevante y aplicable. 
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Justificación metodológica  

El estudio siguió un diseño científico riguroso de tipo cuantitativo 

que permitió tener una visión integral del tema. La recolección de 

datos se efectuó mediante encuestas estructuradas, válidas y 

confiables, específicamente diseñadas para esta población, lo 

que permitió obtener información precisa y relevante. Esto facilitó 

el análisis estadístico de los resultados, proporcionando un 

análisis detallado de la situación actual y sentando las bases para 

futuras investigaciones en contextos similares. 

 

Justificación práctica 

Desde una perspectiva práctica, los hallazgos ofrecieron a la 

institución educativa evaluada las herramientas necesarias para 

diseñar e implementar programas más efectivos que no solo 

informaran a los estudiantes sobre la anticoncepción de 

emergencia, sino que también fomentaran actitudes positivas y 

responsables hacia su uso, lo que contribuyó a prevenir 

embarazos no planificados. Además, amplió el entendimiento, 

permitiendo desarrollar programas más adaptados a las 

necesidades y realidades específicas. 

 

Justificación social  

A nivel social, esta investigación abordó un tema crucial dentro 

del ámbito de la salud pública. A partir de los resultados 

obtenidos, se podrá evaluar y mejorar el conocimiento y las 

actitudes de los adolescentes hacia el uso de la píldora de 

emergencia. Además, será posible promover una cultura de 

bienestar y educación sexual en su entorno, ya que, al fortalecer 

su compromiso con la salud, los adolescentes pudieron influir 

positivamente en sus compañeros, creando así una sociedad 

más informada y saludable. Esto permitirá, a su vez, que toda la 
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comunidad tuviera un mejor acceso a métodos anticonceptivos y 

servicios de salud sexual y reproductiva. 

Importancia 

Esta investigación tuvo una importancia significativa, ya que 

abordó realidades específicas de la comunidad. Al desarrollar 

este estudio, se buscó conocer y contribuir a mejorar el 

conocimiento y las actitudes de los adolescentes respecto al uso 

de la píldora de emergencia, lo que influirá en la prevención de 

embarazos no planificados y en la promoción de una sexualidad 

responsable. 

Además, destacó su utilidad, ya que permitió identificar y analizar 

las creencias, mitos y barreras que enfrentaba esta población al 

considerar el uso de la píldora de emergencia. Al comprender 

estos factores, se podrán diseñar estrategias educativas y de 

sensibilización que responderán directamente a sus 

necesidades, facilitando su acceso a información precisa y 

recursos adecuados. 

Conjuntamente, los resultados obtenidos no solo ofrecieron un 

diagnóstico sobre la situación actual de los estudiantes de la 

institución evaluada, sino que también proporcionaron 

recomendaciones para la prevención de embarazos no deseados 

y la promoción de un entorno más seguro para la salud 

reproductiva de esta población y la comunidad en general, 

fomentando un enfoque más informado y positivo hacia la 

anticoncepción y mejorando así la salud y el bienestar. 

2.7. Alcances y limitaciones 

Alcances 

El presente estudio determino la relación entre el conocimiento y 

la actitud hacia el uso de la píldora de emergencia en 

adolescentes de la I.E. Jorge Basadre Grohmann, Ilo 2024. Los 
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resultados se evidenciaron a través del cuestionario aplicado a 

los alumnos de 4to y 5to año de secundaria de dicha institución 

educativa. 

Alcance temporal. La ejecución de la investigación considero un 

período de 2 meses, correspondientes a los meses de noviembre 

y diciembre del año 2024.  

Alcance espacial o geográfico. El estudio se realizó en el 

departamento de Moquegua, provincia Ilo, distrito de Ilo en la I.E. 

Jorge Basadre Grohmann.  

Alcance metodológico. La investigación considero un nivel 

correlacional, descriptivo y no experimental, puesto que los 

resultados se generalizaron debido a que se utilizó un muestreo 

probabilístico aleatorio estratificado. 

Limitaciones 

Una de las limitaciones que se presentó fue la demora por parte 

de los padres en otorgar la autorización mediante la firma del 

consentimiento informado. 
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III. MARCO TEÓRICO 

 

3.1. Antecedentes 

Al revisar las fuentes físicas y virtuales se ha podido ubicar 

trabajos que guardan relación indirecta con cada una de nuestras 

variables, siendo estos valiosos aportes: 

Internacionales 

Maurice et al. (2022) realizaron un estudio en la República 

Democrática del Congo con la finalidad de determinar el 

conocimiento, la actitud y la utilización de la anticoncepción oral 

de emergencia (AOE) entre adolescentes. Considerando un 

enfoque cuantitativo, no experimental y transversal, 

seleccionando a 353 individuos que completaron un cuestionario. 

Los hallazgos revelaron que el 53.2% obtenía información sobre 

AOE a través de amigos, el 26.4% por profesionales de la salud, 

el 14.1% por televisión/radio y 6.4% por redes sociales. Además, 

el 59.1% mostró un buen conocimiento, mientras que el 40.9% 

presentaba un nivel deficiente. En tanto en las actitudes, el 81.8% 

reveló una actitud positiva. Concluyendo, podría haber un vínculo 

entre el conocimiento y la actitud hacia la AOE, indicando que 

mejorar el conocimiento podría potenciar aún más las actitudes 

favorables (20). 

Yongpraderm et al. (2022) realizaron una investigación en 

Tailandia con la finalidad de establecer el nivel de conocimiento 

y las actitudes respecto a las píldoras anticonceptivas de 

emergencia (PAE). Empleando un enfoque cuantitativo, 

descriptivo y transversal, aplicaron dos cuestionarios a 335 

participantes. Los hallazgos indicaron que el conocimiento 

general fue moderado, con una puntuación promedio de 7.76 

sobre 15, lo que representó el 47.5%. Asimismo, la mayoría 

mostró actitudes favorables hacia el uso de las PAE. En 
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conclusión, señalan que el grado de conocimiento se relacionaba 

con las actitudes hacia las PAE; dado que, aunque el 

entendimiento fue escaso, las actitudes fueron en su mayoría 

positivas, lo que sugiere que, al mejorar el conocimiento, también 

se pueden fortalecer actitudes favorables (21). 

Savić et al. (2021) efectuaron una investigación en Serbia para 

examinar el conocimiento y las percepciones de los adolescentes 

sobre la anticoncepción de emergencia. Considerando un 

enfoque cuantitativo, no experimental y transversal, se aplicaron 

dos cuestionarios a 108 adolescentes. Los hallazgos revelaron 

que el 80% tenía un alto nivel de conocimiento sobre su uso en 

relaciones sexuales desprotegidas; sin embargo, solo el 67% 

conocía su aplicación en casos de violación y el 42% estaba 

informado sobre las píldoras de progestina. Además, entre el 

30% y el 34% mostró un conocimiento limitado sobre el DIU y la 

anticoncepción de emergencia como método regular. En cuanto 

a actitudes, el 80% se mostró favorable a su uso en relaciones 

sin protección, aunque un 30% expresó desconfianza en su uso 

habitual y un 20% tenía preocupaciones sobre los efectos 

secundarios. Concluyendo, que se identificaron correlaciones 

significativas en el uso de AOE en situaciones de violación (p = 

0.019) y en la percepción de la anticoncepción oral como una 

opción más segura que el aborto (p = 0.029) (22). 

Shakya y Ghimire (2020) desarrollaron una investigación en 

Nepal con el fin de investigar el conocimiento y las actitudes 

hacia la anticoncepción oral de emergencia en adolescentes. 

Adoptaron un enfoque cuantitativo, transversal y correlacional, 

eligiendo a 343 participantes, así como el uso del cuestionario. 

Reportando, una edad media de 17.33 ± 0.98 años. Además, el 

61.5% poseía un conocimiento aceptable, el 36.5% deficiente y 

el 2% bueno. En relación con las actitudes, el 83.1% manifestó 

una actitud favorable, y el 16.9% desfavorable. Se concluyó que 



  

27 
 

se observó entre las variables clave una relación positiva 

significativa, con un coeficiente de 0.163 y un valor p de 0.003, 

indicando que a medida que aumentaba el conocimiento sobre 

AOE, también mejoraba la actitud (23). 

Rojas (2018) desarrollo una investigación en Ecuador para 

establecer el nivel de conocimiento sobre las píldoras 

anticonceptivas de emergencia entre los alumnos de un colegio 

público. Empleando una metodología cuantitativa, descriptiva y 

transversal, se aplicó un cuestionario a 150 participantes. 

Reportando que el 36% mostró un conocimiento bajo, el 33% un 

nivel alto y el 31% un nivel medio. Respecto a las actitudes, el 

73% mostró una postura negativa, el 16% se mostró indeciso y 

solo el 11% adoptó una actitud positiva. Al correlacionar 

conocimiento y actitudes, se observó que aquellos con mayor 

conocimiento tenían un menor rechazo (24%), en contraste con 

los de conocimiento medio y bajo, que mostraron tasas de 

rechazo más elevadas (26% y 23%, respectivamente). 

Concluyendo que un mayor entendimiento sobre el 

anticonceptivo puede llevar a actitudes más favorables hacia su 

utilización (24). 

Nacionales 

Delgado S. y Delgado R. (2024) realizaron un estudio en Chota 

con el propósito de investigar la relación entre el conocimiento y 

las actitudes hacia la anticoncepción oral de emergencia en 

alumnas de una institución educativa. Considerando un enfoque 

cuantitativo, no experimental y correlacional, con 63 participantes 

como muestra y empleando un cuestionario. Evidenciando en 

sus hallazgos, que el 44.5% tenía un bajo nivel de conocimiento, 

el 34.9% un alto nivel y el 20.6% un nivel medio. Referente a las 

actitudes, el 55.6% adoptó una postura favorable, mientras que 

el 44.4% mostró una actitud desfavorable. Además, el 23.8% de 

aquellos con bajo conocimiento mantenían una actitud favorable. 
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En conclusión, no hallaron vínculo significativo con un p-valor de 

0.841entre las variables principales (25). 

Quispe (2023) realizó un estudio en Lima con el objetivo de 

analizar la relación entre los conocimientos y actitudes hacia el 

uso de la píldora del día siguiente en adolescentes de una 

institución educativa. Considerando un enfoque cuantitativo, no 

experimental, correlacional y transversal, mediante una muestra 

de 108 individuos y la aplicación de dos cuestionarios. Los 

hallazgos indicaron que el 35.2% tenía 15 años, y el 40.7% 

cursaba el 4to año. En términos de conocimiento, el 8.4% tenía 

un nivel bajo, el 68.5% medio y el 23.1% alto. En lo que respecta 

a la actitud, el 9.3% mostró una actitud negativa, el 71.3% neutra 

y el 19.4%. La prueba de chi cuadrado evidenció relaciones 

significativas a nivel general entre conocimientos y actitudes (p = 

0.018), así como entre la dimensión teórica (p = 0.010) y práctica 

(p = 0.001) del conocimiento en relación a la actitud (26). 

Romero (2022) realizó una investigación en Lima con el fin de 

examinar la relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes 

hacia el uso del anticonceptivo oral de emergencia en 

estudiantes de una institución educativa. Utilizando un enfoque 

cuantitativo, no experimental y correlacional, mediante una 

muestra de 273 participantes a quienes se les aplicaron dos 

cuestionarios. Los hallazgos revelaron que el 49.82% tenía un 

bajo nivel de conocimiento, el 33.33% medio y el 16.85% alto. En 

cuanto a las actitudes, el 46.32% manifestó rechazo (actitud 

negativa), seguido por un 47.06% que se mostró indeciso (actitud 

neutral) y un 6.62% que presentó una actitud de aceptación 

(positiva). Se concluyó que se observó un vínculo entre las 

variables analizadas que fue fuerte, directo y estadísticamente 

significativo (r: 0.639; p: 0.05) (27). 
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Anaya (2021) realizó un estudio en una institución educativa en 

Lima con el propósito de determinar cómo los conocimientos se 

relacionaban con las actitudes hacia el uso del anticonceptivo 

oral de emergencia. Se aplicó un enfoque metodológico 

cuantitativo, correlacional y transversal, considerando a 119 

alumnos como muestra a quienes se les aplico dos cuestionarios. 

Los hallazgos revelaron que el 57.8% mostraba tener un 

conocimiento regular, el 35.3% bajo y el 6.9% alto. E tanto, las 

actitudes, el 53.9% manifestó indecisión(neutral), el 33.3% 

expresó rechazo(negativa) y el 12.7% adoptó una actitud de 

aceptación(positiva). Concluyendo, que encontró un vínculo 

significativo entre las variables analizadas, con un valor de 

correlación de 0.972 y una significancia de 0.031 (28). 

Machari y Medina (2019) desarrollaron un estudio en Huancayo 

con el fin de analizar la relación entre el nivel de conocimiento y 

la actitud hacia el uso del método anticonceptivo oral de 

emergencia en adolescentes de una institución educativa. 

Empleando una metodología básica, correlacional y transversal, 

con 153 participantes y aplicando un cuestionario para cada 

variable. Reportando que, el 40% evidencio conocimiento en 

nivel deficiente, el 36% muy bueno, el 16% regular y solo el 8% 

bueno. Concerniente a la actitud, el 88% exhibió una postura 

inadecuada, mientras el 12% adecuada. Se concluyó que no 

hubo vínculo significativo entre las variables principales, con un 

p-valor de 0.435 (29). 
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3.2. Bases Teóricas 

3.2.1. Variable 1: conocimiento  

Definición:  

Se define “conocimiento” como la comprensión y la conciencia 

que un individuo tiene sobre un tema, concepto o realidad 

específica (30). También se entiende como aquellas habilidades, 

prácticas e información que adquiere una persona en su vida, de 

esta forma, es un elemento no estático; que evoluciona y se 

transforma a medida que las personas adquieren nuevas 

experiencias y se enfrentan a nuevos desafíos, siendo crucial 

para el aprendizaje continuo y el desarrollo personal (31). 

Desde un enfoque epistemológico, es señalado como aquel flujo 

activo donde el sujeto no solo recibe información, sino que 

también la interpreta, la crítica y la aplica en diferentes contextos, 

permitiéndole no solo acumular datos, sino también construir 

significados y tomar decisiones informadas en diversas 

situaciones de su vida cotidiana (32). 

El conocimiento se clasifica en explícito y tácito, representando 

dos formas distintas de saber, en el que el primero  es fácilmente 

articulable y se encuentra en libros, manuales y bases de datos, 

lo que permite su transferencia clara y precisa y en contraste, el 

segundo es más difícil de expresar, ya que se basa en la 

experiencia personal y habilidades intuitivas, manifestándose a 

través de prácticas y destrezas adquiridas con el tiempo, no 

obstante ambos son interdependientes y fundamentales en tanto 

permiten un mejor aprendizaje (32). 
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La evaluación es fundamental para identificar y clasificar los 

niveles de comprensión o conocimiento de los individuos, 

diferenciándose en un nivel alto que refleja una comprensión 

profunda y la habilidad para aplicar el conocimiento de forma 

efectiva en diversos contextos; un nivel medio que muestra una 

comprensión adecuada, aunque puede limitarse a la 

reproducción de información en situaciones conocidas y un nivel 

bajo que  indica dificultades para entender conceptos básicos, lo 

que requiere intervención para mejorar el aprendizaje (33). 

De esta manera, en el caso del uso de la píldora anticonceptiva 

de emergencia su conocimiento y comprensión es crucial para la 

salud reproductiva dado que se utiliza para evitar el embarazo 

después de una relación sexual sin protección o cuando otros 

métodos fallan, no obstante, a pesar de ser un método seguro y 

eficaz, el nivel de conocimiento sobre su disponibilidad y 

funcionamiento varía considerablemente entre la población (34).  

En diferentes lugares, muchas personas no están 

completamente informadas sobre el momento adecuado para su 

uso ni sobre cómo emplearla correctamente, así como los 

posibles efectos secundarios, es así que la educación y la 

orientación adecuada son esenciales para garantizar su uso 

correcto y oportuno, además, es fundamental que el acceso a la 

píldora de emergencia sea sencillo y sin barreras innecesarias, 

permitiendo su utilización como una opción viable de 

anticoncepción, de esta forma, este constructo multifacético 

abarca tanto el saber teórico como el práctico (35). 

Dimensiones  

a. Conocimiento Teórico: concierne a aquella información 

abstracta y conceptual que una persona adquiere a través del 

estudio y la reflexión, y se encuentra en libros, investigaciones 

y teorías, permitiéndoles entender conceptos y fenómenos en 
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un nivel más profundo (36). En el contexto del uso de la píldora 

de emergencia en adolescentes, implica comprender el uso 

de la píldora anticonceptiva de emergencia en diversos 

aspectos tales como su mecanismo de acción, efectividad, 

cuándo usarla, tipos, efectos secundarios, entre otros. Esta 

información se obtiene normalmente a través de la educación 

formal, materiales informativos, así como programas de salud 

sexual (34). De esta forma involucra los siguientes 

indicadores:  

Concepto 

También llamado “píldora de emergencia” o “del día después”, es 

considerado un método anticonceptivo oral que tiene como 

principal función prevenir embarazos no deseados o planificados 

luego de mantener relaciones sexuales sin protección alguna o 

de haber algún fallo en otro método que se esté usando (37).  

Estas píldoras suelen contener hormonas que actúan 

principalmente impidiendo o retrasando la ovulación, cuya 

eficacia varía entre el 60% y el 90% e incluye medicamentos 

como el acetato de ulipristal, la mifepristona y el levonorgestrel,  

deben tomarse en las primeras horas posteriores al acto sexual 

sin protección y hasta 3 a 5 días después, dependiendo del tipo 

específico de píldora y aunque no deben ser utilizadas como 

método anticonceptivo regular, representan una opción 

importante para la planificación familiar (38). 

Los métodos anticonceptivos orales se usaron por primera vez 

en la década de 1960, cuando se introdujeron píldoras con altas 

dosis de estrógenos y progestágenos, hormonas que se ofrecían 

en dosis elevadas, pero con el tiempo fueron reemplazadas por 

formulaciones más eficaces y con menos efectos secundarios. 

De esta forma, el levonorgestrel (LNG) hizo su aparición en 1973 

en Latinoamérica, convirtiéndose rápidamente en una opción 
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popular para la anticoncepción de emergencia (39). Así, aunque 

estos métodos han estado disponibles por varios años, su uso 

oficial se ha consolidado después de diversas investigaciones, 

siendo considerados muy eficaces para prevenir embarazos no 

deseados tras relaciones sexuales sin protección (39). 

Modo de acción 

A nivel general, PAE funciona inhibiendo la ovulación y la 

fertilización del óvulo, ya que, al administrar las hormonas 

contenidas en estas píldoras, se altera el ciclo hormonal normal, 

lo que puede retrasar o impedir la ovulación. Además, en algunos 

casos, la píldora de emergencia especialmente aquellas que 

contienen ulipristal acetato, también pueden modificar el 

revestimiento uterino, haciendo difícil que el óvulo fertilizado se 

implante de manera eficaz (40). 

Se estima que el LNG previene los embarazos en un 85%, 

siempre que se ingiera luego del acto sexual sin protección 

considerando las 72 horas después. Sin embargo, su efectividad 

es mayor si se toma lo antes posible después del acto sexual, ya 

que su eficacia disminuye conforme se acerca al límite de tiempo 

establecido (40). 

Tipos de píldora anticonceptiva de emergencia 

Existen diferentes clases de PAE, dependiendo de la hormona 

que contengan. Así es que se pueden clasificar principalmente en 

tres tipos (41):  

- Píldoras con levonorgestrel: la “Food and Drug 

Administration,” aprobó en 1999 el uso de esta hormona 

como método de emergencia, comercializándola bajo el 

nombre Plan B, y hoy en día, se ofrece en varias 

presentaciones, entre ellas “Plan B”, “One-Step” y “Take 

Action” (42). Se recomienda tomarlas preferiblemente 
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considerando las 72 horas post acto sexual, sin embargo, 

pueden ser efectivas hasta 5 días después (41). 

- Píldoras con ulipristal acetato (AU): en 2010 En 2010, la 

“Food and Drug Administration” certificó esta hormona y su 

empleo como método de emergencia, siendo un agonista-

antagonista de la progesterona que impide que la 

progesterona se una con su receptor, lo que a su vez evita la 

ovulación (42). Pueden ser ingeridas hasta 120 horas (5 días) 

tras la relación sexual, siendo más eficaz que el 

levonorgestrel en ese período (41). 

- Píldoras Anticonceptivas Orales Combinadas (AOC): 

conocido como el método Yuzpe, que se utiliza desde 1974, 

consiste en la administración de anticonceptivos orales 

mezclados y aunque no están etiquetados explícitamente 

para este propósito, el método ha sido respaldado por el 

“Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades 

(CDC)” y diversas organizaciones profesionales de salud (42). 

Contienen dos hormonas: un estrógeno y un progestágeno, 

estas trabajan en conjunto para prevenir la ovulación, 

alterando el ciclo menstrual y dificultando la fertilización del 

óvulo (41). 

Efectos secundarios 

Se mencionan comúnmente efectos adversos como náuseas, 

vómitos, sensibilidad de mama, mareos, fatiga, dolor abdominal y 

de cabeza y cambios o trastornos hormonales, causando 

variaciones en el ciclo menstrual, siendo generalmente leves y 

temporales, pero es importante que se brinde información 

adecuada sobre cómo manejarlos. La educación sobre los 

efectos secundarios puede ayudar a reducir la ansiedad y la 

incertidumbre que a menudo rodean el uso de la píldora de 
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emergencia, fomentando así una mayor disposición a utilizar este 

método cuando sea necesario (43). 

De acuerdo con investigaciones, el 16% de las mujeres no 

experimentaron menstruación en la semana posterior a la ingesta 

del medicamento, además, si la píldora se toma antes de que 

comience el ciclo menstrual, es posible que se produzcan 

sangrados anticipados. A pesar de estas irregularidades, la 

mayoría de los casos no requieren tratamiento, ya que suelen 

resolverse sin intervención, señalando que, aunque se presenten 

cambios en el ciclo menstrual, generalmente no son motivo de 

alarma (44). 

También, utilizar de manera constante y numerosa estas PAE 

pueden ser peligroso, especialmente en aquellas mujeres que 

presentan condiciones médicas según ciertos criterios clínicos de 

elegibilidad (CME) de categoría 2, 3 o 4 para anticonceptivos 

hormonales, ya que puede intensificar los efectos provocados, 

como las irregularidades menstruales, no obstante, no representa 

riesgos significativos para la salud (11). 

Manejo de la administración y dosificación 

Una adecuada gestión del uso de las PAE incluye conocer la 

dosis recomendada, así como el momento óptimo para su 

ingesta. Por lo general, se recomienda tomar una o dos tabletas 

lo antes posible después del acto sexual (45). No obstante, la 

administración adecuada según el tipo de píldora usada es crucial 

para maximizar la eficacia del método y prevenir un embarazo no 

deseado, existiendo principalmente tres formulaciones (41): 

- Levonorgestrel: es importante tomarla lo antes posible, dado 

con que el tiempo su eficacia se disminuye, se encuentra en 

dosis únicas de 1.5 mg o de 0.75 mg, las que deben tomarse 

cada 12 horas. 
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- Ulipristal Acetato: se prescribe una dosis única de 30 mg y 

resulta ser más efectivo que el levonorgestrel. 

- Píldoras Anticonceptivas orales combinadas (AOC)/Yuzpe: se 

toman en dos dosis compuestas de 100 µg de etinilestradiol + 

0.5 mg de LNG. 

Cuan frecuente sea el uso de las PAE puede depender de 

diversos factores, como es el acceso a métodos anticonceptivos 

regulares; ya que cuando las personas tienen opciones 

confiables, es menos probable que recurran a la píldora de 

emergencia. La educación sobre salud sexual es igualmente 

importante, ya que una comprensión adecuada de los métodos 

anticonceptivos puede reducir la necesidad de esta opción, 

además, la disponibilidad de la píldora en la comunidad también 

afecta su uso; si resulta difícil de conseguir, su utilización tiende 

a ser menor, por lo tanto, fomentar el acceso y la educación puede 

contribuir a reducir la dependencia de la píldora de emergencia 

(42). 

b. Conocimiento Práctico: aquel conocimiento que una 

persona obtiene por medio de la experiencia y la acción, es 

decir aprendizaje práctico, viéndose reflejado en habilidades 

y competencias que se desarrollan al enfrentarse a 

situaciones reales (36). En el contexto del uso de la píldora 

anticonceptiva de emergencia, el conocimiento práctico en 

adolescentes implica saber cómo y cuándo usarla 

correctamente en una situación real, lo que involucra 

aspectos como la toma de decisiones informadas, acceder a 

la píldora y seguir las instrucciones para asegurar su eficacia. 

Siendo importante puesto que no basta solo con la 

compresión teórica, sino que también sepan usarla 

adecuadamente si lo necesitan (46). De esta forma involucra 

los siguientes indicadores:  



  

37 
 

Formas de uso 

El uso de la píldora de emergencia se mantiene como una 

alternativa valiosa, especialmente dado que las tasas de uso de 

los DIU e implantes son aún bajas entre los jóvenes y el uso 

puede verse afectado por diversas actitudes y creencias sociales, 

como el estigma, la falta de información y las creencias culturales 

pueden influir en su decisión de utilizar este método (42).  

Es recomendada en situaciones específicas de emergencia, 

como relaciones sexuales sin protección, fallos en métodos 

anticonceptivos o casos de violencia sexual, también se 

recomienda su uso en situaciones de ruptura de preservativo o 

desplazamiento del diafragma, dado que permite a las mujeres 

actuar rápidamente para prevenir embarazos no deseados (45). 

Sin embargo, no debe ser visto como un sustituto de los métodos 

anticonceptivos regulares, dado que no ofrece protección frente a 

enfermedades de trasmisión sexual, si no que funciona 

particularmente retrasando la ovulación, por lo que se aconseja el 

uso de preservativos (45).  

Indicaciones 

Las indicaciones para el uso de las PAE son cruciales y se 

aconseja su uso en circunstancias de riesgo, como cuando hay 

falla en el método anticonceptivo regular, si hay relaciones 

sexuales no planificadas, donde no se ha utilizado protección y 

también en casos donde el coitus interruptus ha fallado (11,45). La 

eficacia es mayor si se toma lo más pronto posible tras la relación 

sexual y debe ser consumida dentro de un plazo de 72 horas para 

asegurar su efectividad, cualquier mujer en edad reproductiva 

tiene acceso a este método, ofreciéndole una opción adicional 

para gestionar su salud reproductiva (11). 

Asimismo, resulta beneficiosa en casos de errores en la 

aplicación de métodos de abstinencia periódica, expulsiones del 
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DIU o situaciones de relaciones sexuales no consensuadas, 

siempre que la mujer no esté utilizando un método anticonceptivo 

efectivo, esta versatilidad permite que sea una opción válida en 

diversas situaciones. Además, su disponibilidad es crucial para 

asegurar la salud reproductiva de las mujeres, siendo esencial 

actuar con rapidez, ya que su eficacia se reduce con el tiempo  

Contraindicaciones 

La OMS indica que no existen contraindicaciones absolutas para 

el uso de las PAE; no obstante, menciona que existen situaciones 

en las que se debe evitar su uso, tales como estando en 

gestación, ya que no produce efectos en estos casos y en mujeres 

con alergias a los componentes de la píldora o con insuficiencia 

hepática grave. Además, su uso no se recomienda en 

combinación con medicamentos anticonvulsivos, antibióticos o 

antiepilépticos y también se debe tener cuidado en casos de 

anomalías sanguíneas y enfermedades hepáticas, 

cardiovasculares o casos de trombosis (11,47). Siendo crucial que 

los profesionales de la salud evalúen estos factores antes de 

prescribir la píldora de emergencia para asegurar que su uso sea 

seguro y adecuado (47). 

Control posterior al uso de la PAE 

Es el personal de salud quien se encarga de brindar información 

completa sobre cada método anticonceptivo, incluyendo su 

efectividad y los signos y síntomas de posibles enfermedades 

graves que puedan surgir durante su uso, además, es crucial que 

informen acerca de las condiciones médicas que podrían 

complicar o representar un riesgo al utilizar ciertos métodos y 

también brindar orientación sobre los criterios médicos para elegir 

un método específico y las condiciones en las que se pueden 

aplicar los métodos de emergencia (43). 
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La administración adecuada de la dosis de AOE reduce hasta el 

75% el riesgo de quedar embarazada, sin embargo, este 

porcentaje de efectividad puede fluctuar y ser inferior en 

determinadas circunstancias. Viéndose influenciada por diversos 

aspectos como el tiempo posterior al acto sexual sin protección y 

el momento del ciclo menstrual, que deben considerarse puesto 

que influyen en la efectividad que se obtenga (11). El seguimiento 

implica también revisar la aparición de efectos adversos, así 

como asegurar que el usuario comprenda el uso correcto en el 

futuro, y el impacto que tiene en la salud sexual y reproductiva (11).  

Tras tomar la píldora anticonceptiva de urgencia, es factible iniciar 

o continuar con el uso de otro método, como los que contengan 

progestágeno, el implante subdérmico o el dispositivo intrauterino 

(DIU) hormonal. Siendo clave que se efectúen las indicaciones 

señaladas por el proveedor de salud y tener en cuenta que el uso 

de métodos combinados (que contienen estrógeno y 

progestágeno) puede requerir un tiempo de espera, además, se 

recomienda consultar con un profesional de salud para asegurar 

una transición adecuada y efectiva entre métodos (48). Por ello, es 

esencial promover campañas de concienciación y educación que 

no solo informen sobre la eficacia y seguridad de las PAE, sino 

que también desafíen las normas sociales que pueden inhibir su 

uso, ya que un enfoque proactivo en la educación sexual puede 

contribuir a reducir el número de embarazos adolescentes y a una 

toma consciente de decisiones sobre la salud reproductiva (48). 

3.2.2. Variable 2: actitud  

Definición:  

La “actitud”, se conceptualiza como la predisposición aprendida 

que influye en cómo un individuo responde a un objeto, persona 

o situación ya sea de manera favorable o desfavorable (49). 

Siendo clave en la psicología social, ya que no solo reflejan el 
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sentir y el pensamiento, sino que también afecta el 

comportamiento y decisión, siendo el resultado de experiencias 

previas, valores y normas sociales, haciendo posible la 

compresión de la dinámica de las relaciones interpersonales y la 

interacción con el entorno (50). 

La creación de actitudes se basa en diversas teorías, destacando 

entre ellas la “teoría de la disonancia cognitiva de Festinger”, que 

aborda aquella tensión que se experimenta cuando hay una 

discrepancia entre las creencias y los comportamientos, lo que lo 

impulsa a buscar coherencia interna a través de ajustes en sus 

creencias o acciones (51).También, la “teoría del aprendizaje 

social”  que se centra en el rol de los modelos sociales y las 

experiencias anteriores para la formación de las actitudes, 

indicando que las personas tienden a observar y aprender el 

comportamiento de otros, así como a partir de las consecuencias 

que estos comportamientos generan en su entorno (52). 

Las actitudes pueden clasificarse como positivas si favorecen y 

apoyan un comportamiento o idea, negativas si generan rechazo 

o descontento hacia algo, y neutras si no muestran inclinación ni 

a favor ni en contra, estando influenciadas por diversos aspectos 

tales como la cultura, la educación y las experiencias personales, 

en tanto influyen en cómo se percibe el exterior y responden a 

diferentes situaciones (49). 

Según Eagly y Chaiken (1993) dentro de la actitud se encuentran 

varios aspectos interrelacionados, que afectan la percepción y 

respuesta de una persona ante diferentes situaciones, estos 

incluyen evaluaciones afectivas, cognitivas y conductuales, 

siendo crucial la conexión entre estos componentes para 

entender cómo se forman, mantienen y modifican las actitudes, 

lo que a su vez impacta sobre el comportamiento que se sigue 

en diversos contextos (53). 
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La actitud de los adolescentes hacia la píldora anticonceptiva de 

emergencia refleja su disposición mental y emocional ante este 

método, esta influye en cómo la perciben, aceptan y usan en 

situaciones de riesgo y pueden variar según el conocimiento, las 

creencias, los valores y las experiencias previas, así como por la 

influencia de su entorno social y cultural y dependen de factores 

cognitivos, afectivos y conductuales (46). 

 Dimensiones  

a. Componente cognoscitivo: se refiere a las dogmas y 

pensamientos que posee un apersona acerca de un tema u 

objeto específico, abarcando la percepción, que es cómo 

interpretamos los estímulos del entorno; las creencias, que 

son convicciones sobre ciertos asuntos; y la opinión, que se 

refiere a juicios personales sobre situaciones específicas (54). 

En el contexto de salud, hace referencia a cómo las creencias 

y percepciones de un individuo afectan las decisiones en 

relación con su bienestar en aspectos como el cuidado 

personal y la prevención de enfermedades (55). De esta 

manera, refiere a los pensamientos, percepciones y creencias 

que se tiene sobre el uso de la píldora de emergencia, lo que 

incluye cómo perciben la eficacia y la seguridad de este 

método, sus creencias sobre las consecuencias de su uso y 

su punto de vista general lo que influye directamente en las 

decisiones que toman los adolescentes (56). 

- Percepción: hace referencia a cómo se reconoce o 

percibe el uso de la píldora de emergencia, es decir 

pueden considerarla como una solución confiable en caso 

de un error, o, por el contrario, pueden verla como algo 

innecesario o riesgoso (57). 

- Creencias: involucra las ideas preconcebidas que se tiene 

sobre el uso de la píldora de emergencia, tales como si 

creen que su uso es seguro, si consideran que puede 
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causar efectos secundarios graves o si piensan que solo 

debe usarse en situaciones extremas (56). 

- Punto de vista: concerniente a la postura que se adopta 

sobre la píldora de emergencia en general y la cual puede 

ser influenciada por el contexto cultural, los valores 

familiares o la educación recibida, pudiendo llevar a los 

jóvenes a estar a favor o en contra de su uso (57). 

b. Componente afectivo: abarca el aspecto emocional o 

sentimental que un individuo experimenta en relación con un 

objeto o situación, pudiendo ser positivo o negativo, 

incluyendo el rechazo hacia algo, que puede surgir de la 

incomprensión o el miedo; la culpabilidad, que puede resultar 

de un comportamiento percibido como erróneo; y la 

inseguridad, que puede afectar la capacidad de tomar 

decisiones informadas (58). 

Dentro del contexto de la salud, abarca aquellos sentimientos 

y emociones que afectan la percepción y la adopción de 

comportamientos relacionados con el bienestar, y que 

pueden influir en la disposición de una persona para adoptar 

hábitos saludables o para buscar información y apoyo cuando 

lo requiere (59).  De esta manera, está relacionado con las 

emociones y sentimientos que se experimentan en relación 

con el uso de la píldora de emergencia, como sentirse 

cómodos, tranquilos o inseguros sobre su uso, afectando así 

su disposición a utilizarla cuando sea necesario (56). 

- Rechazo: se refiere a la desaprobación que se tiene hacia 

la píldora anticonceptiva de emergencia por normas 

sociales, culturales o religiosas que la asocian con una 

sexualidad irresponsable o contraria a sus valores y se 

basa en creencias morales sobre el uso de 

anticonceptivos, la idea de que no deberían ser 

necesarios si se actúa “correctamente”, o la percepción 
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de que está ligada a un comportamiento sexual 

inapropiado, dificultando el uso adecuado (60). 

- Sentimiento de culpa: hace referencia a una sensación 

que se experimenta cuando una persona cree que ha 

hecho algo inapropiado, en este caso asociado al uso de 

la píldora de emergencia, lo que genera un sentimiento de 

culpa, pudiendo estar relacionado con la percepción de 

que recurrir a este método implica una acción incorrecta 

o irresponsable. Llevando a evitar su uso, por temor a ser 

juzgados por familiares, amigos o la sociedad, o por la 

influencia de normas de comportamiento sexual (56). 

- Inseguridad: hace referencia a la sensación de duda o 

falta de confianza en uno mismo o en una situación, los 

adolescentes pueden sentirse inseguros sobre el uso de 

la píldora de emergencia debido a la falta de información 

adecuada, dudas sobre cómo tomarla correctamente o 

temor a los posibles efectos secundarios, lo que puede 

hacer que no busquen este método incluso en situaciones 

donde podría ser útil (60). 

c. Componente conductual: representa cómo las actitudes se 

traducen en acciones, abarcando comportamientos 

observables como la indiferencia, donde la persona no 

muestra interés o preocupación, y la responsabilidad, que 

implica un compromiso activo en favor de una toma correcta 

de decisiones, así como en la resolución de conflictos (58). En 

el contexto de salud, abarca en como las acciones afectan la 

adopción de comportamientos saludables, es decir, el modo 

en que se actúa en relación con la salud, y que puede 

depender del sentido de responsabilidad y la voluntad de 

buscar apoyo y recursos que le permitan al individuo mejorar 

su bienestar (61). De esta manera, hace alusión a las acciones 

y comportamientos que los adolescentes adoptan en relación 



  

44 
 

con el uso de la píldora de emergencia, incluyendo tanto el 

interés en usarla como la disposición a asumir la 

responsabilidad de su uso adecuado (62). 

- Desinterés:  concierne a la ausencia de atención o 

preocupación hacia algo, manifestada en una actitud de 

indiferencia o falta de involucramiento. En algunos casos, 

los adolescentes pueden no mostrar interés en aprender 

sobre la píldora de emergencia o en usarla, ya sea porque 

no creen que la necesiten, porque desconocen su 

existencia o porque no consideran que sea una opción 

viable, lo cual a menudo es resultado de la falta de 

educación sexual adecuada o de un entorno que no 

fomenta la toma de decisiones informadas (63). 

- Responsabilidad: se refiere a la obligación de responder 

por las acciones propias y cumplir con los compromisos 

establecidos. De esta manera, algunos adolescentes 

pueden mostrar una actitud responsable hacia la salud 

reproductiva, reconociendo la importancia de la 

anticoncepción de emergencia en situaciones de riesgo, 

viéndose reflejada en la disposición a informarse, a utilizar 

la píldora correctamente y a tomar decisiones que 

contribuyan el bienestar físico y emocional (63). 
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3.2.3. Marco conceptual 

- Anticoncepción: aquel método o técnica empleada durante o 

después del acto sexual sin protección para la prevención de 

embarazos (42). 

- Adolescencia: etapa de desarrollo que va aproximadamente de 

los 10 a los 19 años, en donde ocurren una serie de cambios 

importantes a nivel físico, emocional y social (1).  

- Educación sexual: concierne el proceso de aprendizaje que 

tiene como propósito adquirir información sobre sexualidad, 

métodos anticonceptivos y la salud reproductiva (64). 

- Efectos secundarios: reacciones no deseadas que pueden 

ocurrir tras el uso de un medicamento (65). 

- Frecuencia del uso:  hace alusión a la regularidad o número de 

veces se emplea algo en un periodo de tiempo establecido (66). 

- Métodos anticonceptivos de emergencia: aquellas estrategias 

anticonceptivas utilizadas en casos especiales o de urgencia, 

donde no se usaron preservativos u otros métodos de protección  

(37). 

- Método Yuzpe: refiere a un método de emergencia para prevenir 

embarazos que combina dos tipos de píldoras anticonceptivas 

orales (67). 

- Relaciones sexuales sin protección: es el acto sexual sin el 

uso de barreras anticonceptivas, lo que puede llevar a un 

embarazo no deseado o planificado (38). 

- Riesgos: aquella probabilidad de experimentar efectos 

negativos o complicaciones debido al uso de un medicamento 

(68). 
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- Salud reproductiva:  es el estado de bienestar en todas las 

áreas relacionadas con el sistema reproductivo, incluyendo la 

anticoncepción y el embarazo (48). 

- Sexo seguro: son las prácticas sexuales (protección, 

vacunación, uso de anticonceptivos, entre otros) que disminuyen 

el riesgo de embarazos o de contraer enfermedades de 

transmisión sexual (69). 

- Sexualidad: conjunto de aspectos biológicos, psicológicos y 

sociales relacionados con el comportamiento sexual (69). 

- Trastornos hormonales: aquellas alteraciones en el equilibrio 

hormonal que pueden ser causados por el uso de 

anticonceptivos (70). 

- Planificación familiar: estrategia para controlar el número y la 

frecuencia de nacimientos a través del uso de métodos 

anticonceptivos (38). 

- Violencia sexual: cualquier acto sexual no consensuado que 

impone control, coerción o abuso, afectando la dignidad y 

bienestar de la víctima (71). 
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IV. METODOLOGÍA 

 

4.1. Tipo y nivel de la investigación. 

Enfoque 

Esta investigación se alinea con un enfoque cuantitativo, 

recopilando y analizando datos numéricos para obtener una 

visión objetiva de las variables del problema (72).  Con el cual se 

buscó obtener información precisa sobre el conocimiento y las 

actitudes de los adolescentes evaluados en relación al uso de la 

píldora de emergencia. 

Tipo 

Además, considera de tipo básica, ya que su propósito radica en 

generar nuevo conocimiento sobre un fenómeno sin buscar una 

aplicación inmediata (73).  

Nivel 

El nivel de la investigación se consideró descriptivo y 

correlacional. El primero permitió definir las variables en sí, y en 

contraste, segundo hizo posible examinar el vínculo existente 

entre estas (74). 

4.2. Diseño de Investigación 

se clasifico como no experimental, caracterizado por un enfoque 

descriptivo y observacional del fenómeno dentro de su contexto 

natural, sin intervención de algún tipo (75). De igual manera, fue 

de corte transversal, orientado al recojo de datos en un solo 

periodo de tiempo (75). 

Representación:  
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Donde:  

M: muestra  

V1: variable 1 

V2: variable 2 

r: relación  

 
4.3. Hipótesis general y específicas 

4.3.1. Hipótesis general 

Ha: Existe una relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y actitud hacia el uso de píldora de emergencia en 

adolescentes de la institución educativa Jorge Basadre 

Grohmann, Ilo 2024.  

4.3.2. Hipótesis específicas. 

H.E.1: 

Existe una relación significativa entre el nivel del conocimiento 

teórico y las actitudes hacia el uso de píldora de emergencia en 

adolescentes de la institución educativa Jorge Basadre 

Grohmann, Ilo 2024.  

H.E.2: 

Existe una relación significativa entre el nivel del conocimiento 

práctico y las actitudes hacia el uso de píldora de emergencia en 

adolescentes de la institución educativa Jorge Basadre 

Grohmann, Ilo 2024. 

4.4. Identificación de las variables 

Variable 1: Conocimiento hacia el uso de píldora de emergencia 

Definición conceptual: nivel de información y comprensión que 

se tiene acerca de la PAE y su uso (76). 
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Dimensiones:  

- Conocimiento teórico 

- Conocimiento práctico 

Variable 2:  Actitud hacia el uso de píldora de emergencia 

Definición conceptual: conjunto de creencias, sentimientos y 

comportamientos que los adolescentes tienen hacia la píldora de 

emergencia (77). 

Dimensiones:  

- Componente cognoscitivo 

- Componente afectivo 

- Componente conductual
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 
ESCALA DE 
VALORES 

NIVELES Y 
RANGOS 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Conocimiento 
hacia el uso 
de píldora de 
emergencia 

Conocimiento 
teórico 

Concepto 

8 ítems 

Incorrecto:1 punto 

Correcto :4 puntos 

 

Alto: 42-56 

Medio: 28-41 

Bajo: 14-27 

Cuantitativa 
Ordinal 

Modo de acción 
Tipos de PAE 
Efectos secundarios 
Manejo de administración 
y dosificación 

Conocimiento 
práctico 

Formas de uso 

6 ítems 

Indicaciones 
Contraindicaciones 

Control posterior al uso de la PAE 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 
ESCALA DE 
VALORES 

NIVELES Y 
RANGOS 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Actitud hacia 
el uso de 
píldora de 

emergencia 

Componente 
cognoscitivo 

Percepción 

6 ítems 

1: totalmente en 
desacuerdo 

2: en desacuerdo 

3:ni de acuerdo ni 
en desacuerdo 

4: de acuerdo 

5: totalmente de 
acuerdo 

Actitud 
positiva: 55-75 

Actitud neutral: 
35-54 

Actitud 
negativa: 15-

34 

 

Cuantitativa 
Ordinal 

Creencias 

Punto de vista 

Componente 
afectivo 

Rechazo 

5 ítems Sentimiento de culpa 

Inseguridad 

Componente 
conductual 

Desinterés 

4 ítems 
Responsabilidad 
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4.6. Población – Muestra 

Población. 

Conformado por un conjunto de elementos específicos mediante 

el cual se pretende recopilar información, considerando que 

comparten características similares (78). En este caso, la 

población estuvo conformada por 214 adolescentes de la 

“Institución Educativa Jorge Basadre Grohmann” situada en Ilo. 

 

Muestra. 

Es una sección significativa de la población que se empela para 

inferir características o tendencias de esta(78). Para la 

determinación de la muestra se utilizó la ecuación de poblaciones 

finitas, la cual incluyó a 138 adolescentes. La fórmula utilizada 

para determinar este número fue la siguiente: 

 

𝑛 =
𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 +  𝑒2 ∗ (𝑁 − 1)

 

 

𝑛0 =  
1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 214

1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 +  0.052(214 − 1)
= 137.8 = 138 

 

Dónde:  

N= Tamaño de la población (214) 

Z = Valor crítico (1.96) 

p = proporción de aceptación (0.5) 

q = proporción de rechazo (0.5) 

e = Margen de error (0.05) 
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Muestreo 

En este caso, se aplicó el muestreo probabilístico mediante la 

fórmula de poblaciones finitas. Este método aseguró que la 

muestra fuera proporcional a los distintos subgrupos de la 

población, teniendo en cuenta el tamaño limitado de la población 

total (79). 

Criterios de inclusión 

• Estudiantes matriculados en cuarto y quinto grado de 

secundaria de la I.E. Jorge Basadre Grohmann 

• Estudiantes que firmaron voluntariamente el asentimiento 

informado para participar en el estudio. 

• Estudiantes cuyos tutores autorizaron su participación 

mediante la firma de un consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión  

• Estudiantes que no estuvieron cursando el cuarto y quinto 

grado de secundaria de la I.E Jorge Basadre Grohmann. 

• Estudiantes que no desearon participar en el estudio. 

• Estudiantes cuyos tutores no autorizaron su participación 

mediante un consentimiento informado. 

• Estudiantes que tenían habilidades especiales que se les 

dificultaba la comprensión del cuestionario.  

 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información. 

Técnica 

Con el fin de recolectar la información necesaria, se consideraron 

las siguientes acciones:  

- Se remitió una carta de presentación a la universidad, en 

la cual se ofreció información sobre la investigación en 

desarrollo. 



  

53 
 

- Se pidió la revisión y aprobación del proyecto por parte 

del jurado evaluador. 

- Se presentó una solicitud formal al director de la 

institución educativa Jorge Basadre Grohmann para 

obtener la autorización necesaria para realizar el estudio. 

- Se pidió a los padres de los adolescentes seleccionados 

que firmaran el consentimiento informado. 

- Luego de obtener el permiso, se planificó una fecha con 

las autoridades de la institución educativa para aplicar el 

cuestionario a los alumnos seleccionados, estimando un 

tiempo de duración de 30 minutos. 

Instrumento 

En consonancia con lo mencionado, la técnica de recolección de 

datos fue una encuesta, utilizando un cuestionario estructurado 

como instrumento de medición, diseñadas para obtener 

información sobre el objeto de estudio (80). Para evaluar el 

conocimiento, se tomó el cuestionario del estudio de Quispe 2023 

(26), modificado por las autoras del presente proyecto.  

Donde está compuesto por 14 preguntas distribuidas en dos 

dimensiones, donde cada respuesta fue evaluada como correcta 

(1 punto) o incorrecta (0 punto), según corresponda. Siendo la 

escala de medición la siguiente: 

Conocimiento global: 

- Alto: 42-56 

- Medio: 28-41 

- Bajo: 14-27 
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Conocimiento teórico: 

- Alto: 24-32 

- Medio: 16-23 

- Bajo: 8-15 

Conocimiento práctico: 

- Alto: 18-24 

- Medio: 12-17 

- Bajo: 6-11 

En cuanto al instrumento para la segunda variable actitudes, 

también fue tomado del mismo estudio, constando de 15 

preguntas divididas en tres dimensiones, y empleando una 

escala valorativa de Likert de 1 a 5 para las respuestas, cuya 

escala de medición fue la siguiente: 

Actitudes generales: 

- Actitud positiva/aceptación: 55-75 

- Actitud neutral/indiferencia: 35-54 

- Actitud negativa/rechazo: 15-34 

Componente cognoscitivo: 

- Actitud positiva/aceptación: 22-30 

- Actitud neutral/indiferencia: 14-21 

- Actitud negativa/rechazo: 6-13 

Componente afectivo: 

- Actitud positiva/aceptación: 19-25 
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- Actitud neutral/indiferencia: 12-18 

- Actitud negativa/rechazo: 5-11 

Componente conductual: 

- Actitud positiva/aceptación: 16-20 

- Actitud neutral/indiferencia: 10-15 

- Actitud negativa/rechazo: 4-9 

Ambos instrumentos fueron creados por Guillen (81) en el 2019 y 

tomados por Quispe (26) en el 2023, el primer instrumento fue 

modificado por las investigadoras por lo cual se sometió a juicio 

de expertos y para evaluar la confiabilidad se elaboró una prueba 

piloto evaluando la confiabilidad mediante la prueba KR-20, cuyo 

valor obtenido fue de 0.917 el cual indica que el instrumento es 

altamente confiable. No obstante, el segundo instrumento sobre 

actitud, se tomó la evaluación de la confiabilidad realizada por 

Guillen (81) quien utilizó la prueba de Alfa de Cronbach, 

obteniendo un valor de 0.910, lo que garantizó que el instrumento 

es efectivo y adecuado. 

Validez y Confiabilidad 

Validez 

Se llevó a cabo mediante la evaluación de cinco expertos, 

quienes concluyeron que las preguntas planteadas son 

adecuadas para recolectar la información necesaria para medir 

las variables en estudio. 

Confiabilidad.   

Se realizó una prueba piloto del cuestionario de conocimiento a 

un numero de 27 estudiantes, para lo cual se utilizó el coeficiente 
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Kuder-Richardson, obteniendo un resultado de 0.917, el cual 

indicó que el instrumento es altamente confiable. 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Una vez concluida la aplicación del instrumento, se recopilaron 

cuidadosamente los datos obtenidos en una hoja de cálculo de 

Microsoft Excel. Posteriormente, fueron importados al software 

SPSS v26 para realizar los análisis correspondientes.  

En primer lugar, se efectuó una prueba de normalidad para 

determinar si los datos se ajustaban a una distribución normal o 

no, lo que permitió seleccionar la prueba estadística adecuada 

para calcular la correlación. Posteriormente, se realizaron los 

siguientes análisis para evaluar las variables del estudio: 

Descriptivo: facilitó la descripción de los niveles de las variables 

y dimensiones analizadas. 

Inferencial: se llevaron a cabo las pruebas estadísticas 

correspondientes para evaluar la relación entre variables, 

considerando un valor p inferior a 0.05, lo que permitió analizar 

si los hallazgos eran realmente significativos o si podrían haber 

ocurrido por azar. 

Finalmente, se generaron tablas y figuras que ayudaron a 

entender las relaciones entre las variables evaluadas. 
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V. RESULTADOS 

 

5.1. Presentación de Resultados 

Tabla N°01.  

Nivel de conocimiento hacia el uso de píldora de emergencia 

en adolescentes  

Conocimiento n % 

Alto 69 50% 

Medio 54 39.1% 

Bajo 15 10.9% 

Total 138 100.0% 

Fuente: Instrumentos aplicados por las autoras - 2024 

Gráfico 1.  

Nivel de conocimiento hacia el uso de píldora de emergencia 

en adolescentes 
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Tabla N°02. 

Nivel de actitud hacia el uso de píldora de emergencia en 

adolescentes 

Actitud n % 

Actitud positiva 70 50.7% 

Actitud neutral 50 36.2% 

Actitud negativa 18 13.0% 

Total 138 100.0% 

Fuente: Instrumentos aplicados por las autoras - 2024 

Gráfico 2.  

Nivel de actitud hacia el uso de píldora de emergencia en 

adolescentes 
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Tabla N°03. 

Nivel de conocimiento teórico y actitud hacia el uso de píldora 

de emergencia en adolescentes 

  

Actitud 

Total Actitud 
positiva 

Actitud 
neutral 

Actitud 
negativa 

Conocimiento 
teórico 

Alto 
n 64 24 0 88 

% 46.4% 17.4% 0.0% 63.8% 

Medio 
n 4 26 14 44 

% 2.9% 18.8% 10.1% 31.9% 

Bajo 
n 2 0 4 6 

% 10.4% 0.0% 2.9% 4.3% 

Total 
n 70 50 18 138 

% 50.7% 36.2% 13.0% 100.0% 

Fuente: Instrumentos aplicados por las autoras – 2024 

Gráfico 3.  

Nivel de conocimiento teórico y actitud hacia el uso de píldora 

de emergencia en adolescentes 
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Tabla N°04. 

Nivel de conocimiento práctico y actitud hacia el uso de 

píldora de emergencia en adolescentes 

  

Actitud 

Total Actitud 
positiva 

Actitud 
neutral 

Actitud 
negativa 

Conocimiento 
práctico 

Alto 
n 64 10 0 74 

% 46.4% 7.2% 0.0% 53.6% 

Medio 
n 4 34 4 42 

% 2.9% 24.6% 2.9% 30.4% 

Bajo 
n 2 6 14 22 

% 1.4% 4.3% 10.1% 15.9% 

Total 
n 70 50 18 138 

% 50.7% 36.2% 13.0% 100.0% 
Fuente: Instrumentos aplicados por las autoras – 2024 

Gráfico 4.  

Nivel de conocimiento práctico y actitud hacia el uso de 

píldora de emergencia en adolescentes 
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Tabla N°05. 

Nivel de conocimiento y actitud hacia el uso de píldora de 

emergencia en adolescentes 

  

Actitud 

Total Actitud 
positiva 

Actitud 
neutral 

Actitud 
negativa 

Conocimiento 

Alto 
n 64 5 0 69 

% 46.4% 3.6% 0.0% 50.0% 

Medio 
n 3 44 7 54 

% 2.2% 31.9% 5.1% 39.1% 

Bajo 
n 3 1 11 15 

% 2.2% 0.7% 8.0% 10.9% 

Total 
n 70 50 18 138 

% 50.7% 36.2% 13.0% 100.0% 
Fuente: Instrumentos aplicados por las autoras - 2024 

Gráfico 5.  

Nivel de conocimiento y actitud hacia el uso de píldora de 

emergencia en adolescentes 
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5.2. Interpretación de resultados 

Interpretar los resultados de cada una de las tablas 

● En la tabla 01, se observa que el 50% (69) de los 

adolescentes tiene alto conocimiento sobre la píldora de 

emergencia, seguido por un 39.1% (54) con nivel medio y un 

10.9% (15) nivel bajo.  

● En la tabla 02, se observa que un 50.7% (70) de los 

adolescentes presenta actitud positiva hacia el uso de la 

píldora de emergencia, mientras que el 36.2% (50) actitud 

neutral y el 13% (18) actitud negativa. 

● En la tabla 03, se observa que, del total de adolescentes con 

conocimiento teórico alto, el 46.4% presenta una actitud 

positiva y un 17.4% una actitud neutral. Del grupo de 

adolescentes que tienen conocimiento medio, el 18.8% tiene 

una actitud neutral, mientras que el 3.6% tienen actitud 

positiva y el 2.9% actitud negativa; en cuanto a los 

adolescentes con conocimiento teórico bajo, el 2.9% actitud 

negativa y el 10.4% actitud positiva. 

● En la tabla 04, se observa que los adolescentes con alto 

conocimiento práctico presentan actitudes positivas (46.4%), 

mientras que un 7.2% tiene una actitud neutral y ninguno tiene 

una actitud negativa; de los adolescentes que poseen 

conocimiento medio, el 24.6% tienen actitud neutral, un 2.9% 

actitud positiva y negativa. De los adolescentes con bajo 

conocimiento, un 10.1% tienen actitud negativa, el 4.3% 

actitud neutral y el 1.4% actitud positiva. 

● En la tabla 05, se observa que los adolescentes con alto 

conocimiento, un 46.4% tienen una actitud positiva y el 3.6% 

actitud neutral; del grupo de adolescentes con conocimiento 

medio, el 31.9% tienen actitud neutral, el 5.1% actitud 

negativa y el 2.2% actitud positiva. Respecto a los 

adolescentes con bajo conocimiento, el 8% mantienen actitud 

negativa, el 0.7% actitud neutral y el 2.2% actitud positiva. 
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial 

Tabla N°06. 

Prueba de normalidad 

  
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Dimensión 
conocimiento teórico 

0.185 138 0.000 

Dimensión 
conocimiento práctico 

0.214 138 0.000 

Conocimiento hacia el 
uso de la píldora de 
emergencia 

0.253 138 0.000 

Componente 
cognoscitivo 

0.169 138 0.000 

Componente afectivo 0.184 138 0.000 

Componente 
conductual 

0.165 138 0.000 

Actitud hacia el uso de 
la píldora de 
emergencia 

0.199 138 0.000 

Fuente: Instrumentos aplicados por las autoras - 2024 

En la tabla 06, se muestran los resultados de la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov, evidenciando que las variables y 

dimensiones tienen valores de significancia menores a 0.05; 

esto indica que las variables no siguen una distribución normal, 

por lo tanto, se debe emplear pruebas estadísticas no 

paramétricas para analizar la relación entre las variables. 
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Pruebas de hipótesis  

Hipótesis general 

Hi. Existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento 

y actitud hacia el uso de píldora de emergencia en adolescentes 

de la institución educativa Jorge Basadre Grohmann, Ilo 2024. 

H0. No existe una relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y actitud hacia el uso de píldora de emergencia en 

adolescentes de la institución educativa Jorge Basadre 

Grohmann, Ilo 2024. 

Nivel de significancia (𝛼): 0.05 

Nivel de confianza (1−𝛼): 95% 

Elección de prueba estadística: Correlación de Spearman. 

Regla de decisión: 

- Si el valor de significancia 𝑝 ≥ 0.05, se rechaza H1 y acepta 

H0. 

- Si el valor de significancia 𝑝 ≤ 0.05, se rechaza H0 y acepta 

H1. 
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Cálculo de la prueba 

Tabla N°07. 

Relación entre conocimiento y actitud hacia el uso de píldora 

de emergencia en adolescentes 

  

Conocimiento 
hacia el uso 
de la píldora 
de 
emergencia 

Actitud 
hacia el uso 
de la 
píldora de 
emergencia 

Rho de 
Spearman 

Conocimiento 
hacia el uso 
de la píldora 
de 
emergencia 

Coeficiente 
de 
correlación 

1.000 0.805 

Sig. 
(bilateral) 

  0.000 

N 138 138 

Actitud hacia 
el uso de la 
píldora de 
emergencia 

Coeficiente 
de 
correlación 

0.805 1.000 

Sig. 
(bilateral) 

0.000   

N 138 138 
Fuente: Instrumentos aplicados por las autoras - 2024 

Interpretación y conclusión: De la tabla 07, se observa el valor 

se significancia de 0.000 menor a 0.05, por lo cual se rechaza la 

hipótesis H0 y se acepta Hi, es decir que existe relación entre las 

variables, además el coeficiente de correlación de Spearman fue 

de 0.805, indicando que existe relación positiva fuerte entre el 

conocimiento y la actitud hacia el uso de la píldora de 

emergencia. 
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Hipótesis específica 1 

Hi. Existe una relación significativa entre el nivel del 

conocimiento teórico y las actitudes hacia el uso de píldora de 

emergencia en adolescentes de la institución educativa Jorge 

Basadre Grohmann, Ilo 2024. 

H0. No existe una relación significativa entre el nivel del 

conocimiento teórico y las actitudes hacia el uso de píldora de 

emergencia en adolescentes de la institución educativa Jorge 

Basadre Grohmann, Ilo 2024. 

Nivel de significancia (𝛼): 0.05 

Nivel de confianza (1−𝛼): 95% 

Elección de prueba estadística: Correlación de Spearman. 

Regla de decisión: 

- Si el valor de significancia 𝑝 ≥ 0.05, se rechaza H1 y acepta 

H0. 

- Si el valor de significancia 𝑝 ≤ 0.05, se rechaza H0 y acepta 

H1. 
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Cálculo de la prueba 

Tabla N°08. 

Relación entre conocimiento teórico y actitudes hacia el uso de 

píldora de emergencia en adolescentes 

  
Dimensión 
conocimiento 
teórico 

Actitud 
hacia el uso 
de la 
píldora de 
emergencia 

Rho de 
Spearman 

Dimensión 
conocimiento 
teórico 

Coeficiente 
de 
correlación 

1.000 0.792 

Sig. 
(bilateral) 

  0.000 

N 138 138 

Actitud hacia 
el uso de la 
píldora de 
emergencia 

Coeficiente 
de 
correlación 

0.792 1.000 

Sig. 
(bilateral) 

0.000   

N 138 138 
Fuente: Instrumentos aplicados por las autoras - 2024 

Interpretación y conclusión: De la tabla 08, se observa el valor 

se significancia de 0.000 menor a 0.05, por lo cual se rechaza la 

hipótesis H0 y se acepta Hi, es decir que existe relación entre las 

variables, además el coeficiente de correlación de Spearman fue 

de 0.792, indicando que existe relación positiva moderada entre 

el conocimiento teórico y la actitud hacia el uso de la píldora de 

emergencia. 
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Hipótesis específica 2 

Hi. Existe una relación significativa entre el nivel del 

conocimiento práctico y las actitudes hacia el uso de píldora de 

emergencia en adolescentes de la institución educativa Jorge 

Basadre Grohmann, Ilo 2024. 

H0. No existe una relación significativa entre el nivel del 

conocimiento práctico y las actitudes hacia el uso de píldora de 

emergencia en adolescentes de la institución educativa Jorge 

Basadre Grohmann, Ilo 2024. 

Nivel de significancia (𝛼): 0.05 

Nivel de confianza (1−𝛼): 95% 

Elección de prueba estadística: Correlación de Spearman. 

Regla de decisión: 

- Si el valor de significancia 𝑝 ≥ 0.05, se rechaza H1 y acepta 

H0. 

- Si el valor de significancia 𝑝 ≤ 0.05, se rechaza H0 y acepta 

H1. 
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Cálculo de la prueba 

Tabla N°09. 

Relación entre conocimiento práctico y actitudes hacia el uso 

de píldora de emergencia en adolescentes 

  
Dimensión 
conocimiento 
práctico 

Actitud 
hacia el uso 
de la 
píldora de 
emergencia 

Rho de 
Spearman 

Dimensión 
conocimiento 
práctico 

Coeficiente 
de 
correlación 

1.000 0.799 

Sig. 
(bilateral) 

  0.000 

N 138 138 

Actitud hacia 
el uso de la 
píldora de 
emergencia 

Coeficiente 
de 
correlación 

0.799 1.000 

Sig. 
(bilateral) 

0.000   

N 138 138 
Fuente: Instrumentos aplicados por las autoras - 2024 

Interpretación y conclusión: De la tabla 09, se observa el valor 

se significancia de 0.000 menor a 0.05, por lo cual se rechaza la 

hipótesis H0 y se acepta Hi, es decir que existe relación entre 

las variables, además el coeficiente de correlación de Spearman 

fue de 0.799, indicando que existe relación positiva moderada 

entre el conocimiento práctico y la actitud hacia el uso de la 

píldora de emergencia. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación de resultados 

● En el presente estudio se evidencia que el 46.4% tienen una 

conocimiento alto y actitud positiva, mientras que el 3.6% 

mantienen actitud neutral; del grupo de adolescentes con 

conocimiento medio, el 31.9% tienen actitud neutral, el 5.1% 

actitud negativa y el 2.2% actitud positiva. Respecto a los 

adolescentes con bajo conocimiento, el 8% mantienen actitud 

negativa, el 2.2% actitud positiva y el 0.7% actitud neutral; 

además, se encontró relación significativa y positiva entre el 

nivel de conocimiento y la actitud hacia el uso de la píldora de 

emergencia en adolescentes, reflejada en un coeficiente de 

correlación de Spearman de 0.805 (p<0.05). Estos resultados 

son consistentes con el estudio de Maurice et al.(20) quienes 

mostraron que un 59.1% de los adolescentes tenía un buen 

conocimiento sobre la anticoncepción oral de emergencia, lo 

que se tradujo en una actitud positiva en el 81.8% de los 

participantes. De manera similar, Yongpraderm et al. (21) 

evidenciaron que, aunque el conocimiento general sobre las 

píldoras anticonceptivas de emergencia era moderado, la 

mayoría de los adolescentes mostraba actitudes favorables 

hacia su uso; asimismo, en la investigación de Savić et al.(22) 

se encontró que el 80% de los adolescentes tenía un alto nivel 

de conocimiento sobre el uso de la anticoncepción de 

emergencia, lo que también se correlacionó con actitudes 

favorables, sin embargo resaltan que, a pesar de que algunos 

participantes mostraban desconfianza hacia el uso habitual 

de este método, la mayoría reconoció su importancia en 

situaciones de riesgo, indicando que la educación y la 

información son cruciales para fomentar un uso responsable. 

Por ello, resulta importante considerar que las actitudes hacia 

la píldora de emergencia están influenciadas por 

componentes afectivos y conductuales, es evidente que 
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muchos adolescentes pueden experimentar sentimientos de 

culpa o inseguridad al considerar el uso de este método, lo 

que puede limitar su disposición a utilizarlo; la percepción de 

la anticoncepción de emergencia como un recurso de último 

momento, en lugar de un método habitual, puede estar 

influenciada por normas culturales y sociales, como se 

observó en el estudio de Anaya (28). 

● Del objetivo específico 1, se evidencia que el 50% (69) de los 

adolescentes tiene alto conocimiento sobre la píldora de 

emergencia, seguido por un 39.1% (54) con nivel medio y un 

10.9% (15) nivel bajo. Los resultados son consistentes con 

estudios previos que han encontrado niveles variados de 

conocimiento sobre la anticoncepción de emergencia entre 

adolescentes. Por su parte, Maurice et al. (20) reportaron que 

el 59.1% de los adolescentes en la República Democrática del 

Congo mostró un buen conocimiento sobre la anticoncepción 

oral de emergencia (AOE), lo que sugiere que existe una 

tendencia similar en diferentes contextos geográficos. En el 

mismo sentido, Yongpraderm et al. (21) encontraron que el 

conocimiento general en su población de estudio era 

moderado, lo que refleja la necesidad de seguir trabajando en 

la educación sexual. El estudio de Savić et al. (22) también 

apoya nuestros hallazgos, ya que el 80% de los adolescentes 

en Serbia tenía un alto nivel de conocimiento sobre el uso de 

la anticoncepción de emergencia. Sin embargo, se observó 

que existían lagunas en el conocimiento sobre situaciones 

específicas como su uso en casos de violación, lo que plantea 

la importancia de no solo informar sobre el método en general, 

sino también sobre contextos particulares en los que la píldora 

de emergencia puede ser vital. A pesar de los resultados 

positivos en términos de conocimiento, es fundamental 

considerar el contexto en el que se adquiere esta información. 

Según Maurice et al. (20), la mayoría de los adolescentes 

obtuvieron información sobre la AOE a través de amigos, lo 
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que puede indicar una falta de orientación formal sobre el 

tema. Esto resalta la necesidad de implementar programas 

educativos en las escuelas y comunidades que aborden de 

manera integral el conocimiento sobre salud sexual y 

reproductiva, tal como se sugiere en la literatura (24). 

Además, el conocimiento no solo debe centrarse en aspectos 

teóricos, sino también prácticos, ya que el conocimiento 

práctico es esencial para que los adolescentes puedan aplicar 

la información de manera efectiva en situaciones de la vida 

real. La investigación de Shakya y Ghimire (23) enfatizan que 

un conocimiento adecuado se traduce en actitudes 

favorables, lo que indica que no solo se requiere información, 

sino también habilidades para utilizarla correctamente. 

Por otro lado, es importante reconocer que un conocimiento 

elevado no siempre se traduce en un uso efectivo de la píldora 

de emergencia. El estudio de Rojas (24) mostró que, a pesar 

de tener un nivel de conocimiento adecuado, muchos 

adolescentes mantenían actitudes negativas hacia la AOE.  

● En base al objetivo específico 2, se evidencia que un 50.7% 

(70) de los adolescentes presenta actitud positiva hacia el uso 

de la píldora de emergencia, mientras que el 36.2% (50) 

actitud neutral y el 13% (18) actitud negativa. Estos resultados 

se alinean con estudios previos que han explorado la actitud 

hacia la anticoncepción de emergencia en diferentes 

contextos. Maurice et al. (20) encontraron que el 81.8% de los 

adolescentes en la República Democrática del Congo 

mostraba una actitud positiva hacia la anticoncepción oral de 

emergencia (AOE), lo que refleja una tendencia similar en la 

presente investigación. Sin embargo, es importante tener en 

cuenta que, en otros estudios, como el de Rojas (24), se 

observaron porcentajes más altos de actitudes negativas, lo 

que sugiere que las actitudes pueden variar dependiendo de 

factores culturales, sociales y personales. Además, la actitud 

positiva de los adolescentes hacia la píldora de emergencia 
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puede estar relacionada con un mayor conocimiento sobre el 

método (21,23). Sin embargo, la presencia de una actitud neutral 

o negativa sugiere que otros factores, además del 

conocimiento, pueden estar influyendo en las actitudes hacia 

la píldora de emergencia. Estos factores pueden incluir 

creencias culturales y sociales, presión social, normas de 

comportamiento sexual, temores a efectos secundarios, o la 

percepción de que la píldora de emergencia es un método de 

último momento. El estudio de Savić et al. (22) encontró que, a 

pesar de un alto conocimiento sobre la anticoncepción de 

emergencia, un porcentaje de adolescentes expresaba 

desconfianza en su uso habitual debido a preocupaciones 

sobre los efectos secundarios, de esta manera, la actitud 

neutral hacia la píldora de emergencia puede ser un reflejo de 

indecisión o falta de información completa sobre el método. 

En algunos casos, los adolescentes pueden tener una visión 

neutral porque no han tenido la oportunidad de informarse 

adecuadamente o porque no se sienten cómodos discutiendo 

temas relacionados con la salud sexual y reproductiva. Por 

otro lado, la actitud negativa hacia la píldora de emergencia 

puede estar influenciada por creencias morales o religiosas, 

normas sociales que asocian el uso de anticonceptivos con 

un comportamiento sexual irresponsable, o la percepción de 

que la píldora de emergencia es un método poco seguro. El 

estudio de Anaya (28) encontró que un porcentaje de 

adolescentes expresaba rechazo hacia la anticoncepción oral 

de emergencia, lo que podría estar relacionado con una 

percepción negativa del método o con creencias sobre la 

sexualidad.  

● Respecto al objetivo específico 3, se evidencia que, del total 

de adolescentes con conocimiento teórico alto, el 46.4% 

presenta una actitud positiva y un 17.4% una actitud neutral. 

Del grupo de adolescentes que tienen conocimiento medio, el 

18.8% tiene una actitud neutral, mientras que el 2.9% tienen 
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actitud positiva y el 10.1% actitud negativa; en cuanto a los 

adolescentes con conocimiento teórico bajo, el 2.9% actitud 

negativa y el 10.4% actitud positiva; análisis de la correlación 

de Spearman, evidencian una relación positiva 

moderada (r=0.792) entre estas variables. El valor de 

significancia de 0.000, menor a 0.05, permite rechazar la 

hipótesis nula (H0) y aceptar la hipótesis alternativa (Hi), 

confirmando la existencia de una relación significativa entre el 

conocimiento teórico y las actitudes hacia el uso de la píldora 

de emergencia. Los resultados obtenidos concuerdan con los 

hallazgos de Maurice et al.(20) encontraron un vínculo entre el 

conocimiento y la actitud hacia la AOE, sugiriendo que 

mejorar el conocimiento podría fortalecer las actitudes 

favorables. De manera similar, Yongpraderm et al.(21) 

encontraron una correlación entre el conocimiento y las 

actitudes hacia las PAE, aunque el conocimiento fue escaso, 

las actitudes positivas predominaron, lo que sugiere que un 

mejor conocimiento podría generar actitudes más favorables. 

Los hallazgos expuestos en el estudio de Shakya y Ghimire(23) 

también se alinea a lo anteriormente expuesto, puesto que 

reportaron una relación positiva significativa entre el 

conocimiento y la actitud hacia la AOE, con un coeficiente de 

0.163 y un valor p de 0.003. Sin embargo, es importante 

destacar que, aunque los resultados de este estudio sugieren 

una relación positiva entre el conocimiento y la actitud hacia 

la píldora de emergencia, no se puede establecer una relación 

causal. Es decir, no se puede afirmar con certeza que un 

mayor conocimiento teórico sea la única causa de una actitud 

favorable.  

● En cuanto al objetivo específico 4, se evidencia que los 

adolescentes con alto conocimiento práctico presentan 

actitudes positivas (46.4%), mientras que un 7.2% tiene una 

actitud neutral y ninguno tiene una actitud negativa; de los 

adolescentes que poseen conocimiento medio, el 24.6% 
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tienen actitud neutral, un 2.9% actitud positiva y negativa. De 

los adolescentes con bajo conocimiento, un 10.1% tienen 

actitud negativa, el 4.3% actitud neutral y el 1.4% actitud 

positiva. En cuanto al análisis de correlación de Spearman, 

evidencian relación positiva moderada (r = 0.799) entre estas 

variables, el valor de significancia de 0.000, menor a 0.05, 

permite rechazar la hipótesis nula (H0) y aceptar la hipótesis 

alternativa (Hi), confirmando la existencia de una relación 

significativa entre el conocimiento práctico y las actitudes 

hacia el uso de la píldora de emergencia. 

Estos hallazgos coinciden con estudios previos que 

exploraron la relación entre el conocimiento y las actitudes 

hacia la anticoncepción de emergencia (AOE) en diferentes 

contextos. Por ejemplo, Maurice et al.(20) en la República 

Democrática del Congo, encontraron una posible relación 

entre el conocimiento y la actitud hacia la AOE, sugiriendo que 

mejorar el conocimiento podría fortalecer las actitudes 

favorables. De manera similar, Yongpraderm et al. (21) en 

Tailandia, observaron que el grado de conocimiento se 

relacionaba con las actitudes hacia las PAE, a pesar de que 

el entendimiento fue escaso, las actitudes fueron 

mayoritariamente positivas, lo que sugiere que la mejora del 

conocimiento podría fortalecer las actitudes favorables. Estos 

resultados, junto con los de otros estudios como Savić et al.(22) 

y el desarrollado por Shakya y Ghimire(23), apuntan a la 

importancia del conocimiento práctico en la formación de 

actitudes positivas hacia la píldora de emergencia. La 

información práctica sobre el uso, efectos y limitaciones de la 

píldora de emergencia parece ser crucial para que los 

adolescentes desarrollen una postura favorable hacia su 

utilización. Sin embargo, es importante destacar que, a pesar 

de la relación positiva moderada, no se puede afirmar que el 

conocimiento práctico sea el único factor determinante de las 

actitudes hacia la píldora de emergencia. Otros factores, 
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como la influencia social, las creencias personales, la 

educación sexual recibida y el acceso a información confiable 

también juegan un papel importante en la formación de las 

actitudes. 

Es necesario considerar que, en algunos estudios, la relación 

entre conocimiento y actitudes no siempre se ha encontrado 

significativa. Por ejemplo, Delgado S. y Delgado R. (25), no 

encontraron un vínculo significativo entre el conocimiento y 

las actitudes hacia la AOE, esto podría deberse a la 

complejidad de las variables en juego y a la diversidad de 

contextos socioculturales. Es crucial integrar la información 

sobre la píldora de emergencia dentro de los programas de 

educación sexual, promoviendo un enfoque integral que 

incluya la prevención de embarazos no deseados, la salud 

sexual y reproductiva, y el acceso a información confiable. 

Además, es fundamental que los profesionales de la salud 

estén capacitados para brindar información clara, precisa y 

actualizada sobre la píldora de emergencia, respondiendo a 

las dudas y preocupaciones de los adolescentes. 
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CONCLUSIONES 

Conclusión 1. Existe relación positiva alta entre el nivel de conocimiento y 

la actitud hacia el uso de la píldora de emergencia en adolescentes, 

reflejada en un coeficiente de correlación de Spearman de 0.805 (p < 0.05) 

Conclusión 2. El 50% (69) de los adolescentes tiene alto conocimiento 

sobre la píldora de emergencia, seguido por un 39.1% (54) con nivel medio 

y un 10.9% (15) nivel bajo. 

Conclusión 3. El 50.7% (70) de los adolescentes presenta actitud positiva 

hacia el uso de la píldora de emergencia, mientras que el 36.2% (50) actitud 

neutral y el 13% (18) actitud negativa. 

Conclusión 4. Existe relación positiva moderada entre el nivel de 

conocimiento teórico y la actitud hacia el uso de la píldora de emergencia 

en adolescentes, reflejada en un coeficiente de correlación de Spearman 

de 0.792 (p < 0.05). 

Conclusión 5. Existe relación positiva moderada entre el nivel de 

conocimiento práctico y la actitud hacia el uso de la píldora de emergencia 

en adolescentes, reflejada en un coeficiente de correlación de Spearman 

de 0.799 (p < 0.05).  
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RECOMENDACIONES 

Al director de la Institución Jorge Basadre Grohmann, se recomienda 

fortalecer la educación sexual integral a partir de incluir información precisa 

sobre la píldora de emergencia, así como su mecanismo de acción, 

eficacia, limitaciones y uso correcto, sin olvidar otros métodos 

anticonceptivos y la prevención de enfermedades de transmisión sexual. 

A la plana docente, se recomienda implementar estrategias específicas 

para llegar a este grupo, utilizando diferentes canales de comunicación 

(redes sociales, materiales impresos, talleres, etc.) y adaptando el mensaje 

a su contexto.  

A los docentes, se les recomienda desarrollar e implementar programas 

educativos deben integrar tanto la teoría como la práctica, incluyendo 

simulaciones y ejercicios que permitan a los adolescentes aplicar sus 

conocimientos en situaciones reales. 

A la institución educativa se les recomienda realizar evaluación continua de 

los programas educativos y las campañas de comunicación, permitiendo 

identificar áreas de mejora y adaptar las estrategias para maximizar su 

impacto en el conocimiento y la actitud de los adolescentes hacia la PAE.  

Se recomienda a los profesionales de salud implementar charlas en los 

colegios, sobre cómo y cuándo utilizar la píldora de emergencia, así como 

sus posibles efectos secundarios; de esta manera, el personal de salud 

debe orientar a los adolescentes sobre opciones anticonceptivas regulares 

y la importancia de la prevención de embarazos no deseados y 

enfermedades de transmisión sexual. También, se debe ayudar a los 

adolescentes a tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y 

reproductiva, promoviendo su autonomía y respeto por sus derechos. 
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Anexo 01: Matriz de consistencia 

Título: Conocimiento y actitud hacia el uso de la píldora de emergencia en adolescentes de la institución educativa Jorge 

Basadre Grohmann, Ilo 2024. 

Responsables: Andrea Kasandra Mamani Amesquita Y Silvana Jashira Llachi Villanueva  

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Cuál es la relación entre 
el nivel de conocimiento y 
actitud hacia el uso de 
píldora de emergencia en 
adolescentes de la 
institución educativa 
Jorge Basadre 
Grohmann, Ilo 2024? 
 
Problemas específicos 
P.E.1  
¿Cómo es el nivel de 
conocimiento y actitud 
hacia el uso de píldora de 
emergencia en 
adolescentes de la 
institución educativa 
Jorge Basadre 
Grohmann, Ilo 2024? 
P.E.2  
¿Cuál es la actitud hacia 
el uso de píldora de 

Objetivo general  
Determinar la relación 
entre el nivel de 
conocimiento y actitud 
hacia el uso de píldora de 
emergencia en 
adolescentes de la 
institución educativa Jorge 
Basadre Grohmann, Ilo 
2024 
 
Objetivos específicos: 
O.E.1  
Identificar el nivel de 
conocimiento hacia el uso 
de píldora de emergencia 
en adolescentes de la 
institución educativa Jorge 
Basadre Grohmann, Ilo 
2024. 
 
 
O.E.2  

Hipótesis general 
Ha: Existe una relación 
significativa entre el 
nivel de conocimiento y 
actitud hacia el uso de 
píldora de emergencia 
en adolescentes de la 
institución educativa 
Jorge Basadre 
Grohmann, Ilo 2024.  
 
Hipótesis específicas: 
H.E.1  
Existe una relación 
significativa entre el 
nivel del conocimiento 
teórico y las actitudes 
hacia el uso de píldora 
de emergencia en 
adolescentes de la 
institución educativa 
Jorge Basadre 
Grohmann, Ilo 2024. 

Variable 1:  
Conocimiento 
 
 
Dimensiones:  
- D.1:  conocimiento 

teórico 
- D.2: conocimiento 

práctico 
 
 

Variable 2:  
Actitud  
 
Dimensiones:  
- D.1: componente 

cognoscitivo 
- D.2: componente 

afectivo 
- D.3.: componente 

conductual 

Enfoque:   
cuantitativo 
Tipo de investigación:  
Descriptivo básica 
Nivel de Investigación: 
correlacional 
Diseño:  
No experimental/transversal 
Población:  
 214 
Muestra: 
138 
Técnica e instrumentos: 
Técnica: encuesta 
Instrumentos: cuestionario  
 
Métodos de análisis de datos 
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emergencia en 
adolescentes de la 
institución educativa 
Jorge Basadre 
Grohmann, Ilo 2024? 
 
P.E.3  
¿Cuál es la relación entre 
el nivel de conocimiento 
teórico y las actitudes 
hacia el uso de píldora de 
emergencia en 
adolescentes de la 
institución educativa 
Jorge Basadre 
Grohmann, Ilo 2024? 
 
P.E.4 
¿Cuál es la relación entre 
el nivel de conocimiento 
práctico y las actitudes 
hacia el uso de píldora de 
emergencia en 
adolescentes de la 
institución educativa 
Jorge Basadre 
Grohmann, Ilo 2024? 
 

Identificar la actitud hacia 
el uso de píldora de 
emergencia en 
adolescentes de la 
institución educativa Jorge 
Basadre Grohmann, Ilo 
2024 
 
O.E.3  
Determinar la relación 
entre el nivel del 
conocimiento teórico y las 
actitudes hacia el uso de 
píldora de emergencia en 
adolescentes de la 
institución educativa Jorge 
Basadre Grohmann, Ilo 
2024. 
O.E.4 
Determinar la relación 
entre el nivel del 
conocimiento práctico y 
las actitudes hacia el uso 
de píldora de emergencia 
en adolescentes de la 
institución educativa Jorge 
Basadre Grohmann, Ilo 
2024 
 

H.E.2  
Existe una relación 
significativa entre el 
nivel del conocimiento 
práctico y las actitudes 
hacia el uso de píldora 
de emergencia en 
adolescentes de la 
institución educativa 
Jorge Basadre 
Grohmann, Ilo 2024 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos  

 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO HACIA EL USO DE LA 
PÍLDORA DE EMERGENCIA  

 
Tomado de Quispe (2023)  (26) 

Modificado por Mamani y Llachi (2025) 
 
DATOS GENERALES:  

Edad: ……...  

Sexo: Femenino (  )     Masculino (  )  

Grado y sección: ……………. 

INSTRUCCIONES: 

Estimados/as estudiantes, 

En esta oportunidad, se presenta a continuación un cuestionario que forma 

parte de un estudio destinado a determinar el nivel de conocimiento hacia 

el uso de la píldora de emergencia en adolescentes de la institución 

educativa Jorge Basadre Grohmann, Ilo 2024. Por lo tanto, les solicitamos 

que respondan las siguientes preguntas marcando con una “X” la opción 

que corresponda. Recuerden que la encuesta es anónima y todas las 

respuestas se tratarán con estricta confidencialidad y discreción. 

Agradecemos sinceramente su colaboración. 

 

DIMENSIÓN 1: CONOCIMIENTO TEÓRICO 

1. El anticonceptivo oral de emergencia es: 

a. Un anticonceptivo de uso regular para prevenir embarazos 

b. Un método postcoital que se usa después de cada relación sexual 

c. Un método utilizado para prevenir el embarazo tras una relación sexual sin 
protección 

d. Ninguna de las anteriores 

2. La píldora de emergencia es un método: 

a. Hormonal (Progestina y estrógeno) 

b. De barrera 

c. natural  

d. Ninguna de las anteriores 

3. ¿Cuál es la función del anticonceptivo de emergencia a nivel del 
ovario? 

a. Facilitar el desplazamiento de los espermatozoides al útero 

b. Impedir la ovulación y espesa el moco cervical 

c. Retrasar la velocidad de los espermatozoides 
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d. Ninguna de las anteriores 

 

4. ¿Cuál es la función del anticonceptivo de emergencia a nivel del 
útero? 

a. Realizar cambios en el endometrio para retrasar la implantación 

b. Impedir la ovulación  

c. Aumentar la velocidad de los espermatozoides 

d. Ninguna de las anteriores 

5. ¿Cuáles son los efectos secundarios del uso del anticonceptivo oral 
de emergencia? 

a. Fatiga, mareos, dolor de cabeza, irregularidad menstrual 

b.  Pérdida de peso, fatiga, irregularidad menstrual 

c. Irregularidad menstrual, vómitos, pérdida de peso 

d. Ninguna de las anteriores 

6. La reacción adversa más importante del uso del anticonceptivo oral 
de emergencia es: 

a. Visión borrosa 

b. Vómitos 

c. Náuseas 

d. Ninguna de las anteriores 

7. La primera dosis del anticonceptivo de emergencia debe tomarse: 

a. Después de 72 horas de un coito sexual 

b. Antes de 72 horas de un coito sexual 

c. Dentro de 72 horas de un coito sexual, con prioridad en las 24 horas 

d. Ninguna de las anteriores 

8. ¿Cuándo se debe tomar la segunda dosis del anticonceptivo de 
emergencia después de la primera? 

a. A las 24 horas después de la primera dosis 

b. A las 18 horas después de la primera dosis 

c. A las 12 horas después de la primera dosis 

d. A las 6 horas después de la primera dosis 

 
DIMENSIÓN 2: CONOCIMIENTO PRÁCTICO 
9. ¿En qué situaciones se debe usar el anticonceptivo oral de 
emergencia? 

a. En caso de violación sexual 

b. Si se rompe el preservativo 

c. Ante relaciones sexuales sin protección 

d. Todas las anteriores 
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10. ¿A qué grupo de mujeres se les recomienda el uso del anticonceptivo 
oral de emergencia? 

a. Mujeres con múltiples parejas sexuales 

b. Mujeres que no son constantes con sus métodos anticonceptivos 

c. Mujeres que tienen relaciones sexuales sin protección 

d. Todas las anteriores 

11. ¿En qué situación no se debe usar el anticonceptivo de emergencia? 

a. No se debe administrar a gestantes, ya que interrumpe el embarazo 

b. Puede causar malformaciones congénitas 

c. Su uso rutinario puede producir esterilidad 

d. Ninguna de las anteriores 

12. ¿Con qué frecuencia se debe usar el anticonceptivo de emergencia? 

a. 1 a 2 veces al año 

b. No se ha determinado científicamente cuántas veces se puede utilizar 

c. Cada vez que la mujer lo necesite 

d. Ninguna de las anteriores 

13. ¿Cuál es una posible consecuencia del uso frecuente del 
anticonceptivo oral de emergencia? 

a. Cáncer de útero 

b. Infertilidad 

c. Trastornos menstruales 

d.  Ninguna de las anteriores 

14. ¿Qué se sabe sobre el uso del anticonceptivo oral de emergencia? 

 
a. Se usa en cada relación sexual sin importar la fecha 

b. Puede ser utilizado por mujeres embarazadas 

c. Todas las mujeres que usen el AOE deben recibir consejería de 
planificación familiar 

d. Se han reportado malformaciones congénitas en los bebés 
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CUESTIONARIO DE ACTITUD HACIA EL USO DE LA PÍLDORA DE 
EMERGENCIA 

 
Tomado de Quispe (2023) (26). 

 
INSTRUCCIONES: 

Estimados/as estudiantes, les solicitamos que respondan las siguientes 

preguntas marcando con una “X” la opción que corresponda. Recuerden 

que la encuesta es anónima y todas las respuestas se tratarán con estricta 

confidencialidad y discreción. Agradecemos sinceramente su colaboración 

A continuación, sé que presenta las opciones de respuesta: 

Valoración Descripción 

1 Totalmente en desacuerdo 

2 En desacuerdo 

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4 De acuerdo 

5 Totalmente de acuerdo 
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Ítems 1 2 3 4 5 

1. Considero que el uso del anticonceptivo 
oral de emergencia es abortivo 

     

2. Considero que el uso de este 
anticonceptivo protege de las infecciones 
de transmisión sexual, incluida el 
VIH/SIDA 

     

3. Considero que el uso de este 
anticonceptivo de emergencia provoca 
trastornos hormonales como el aumento 
y/o disminución de la menstruación 

     

4. Considero que el uso de este 
anticonceptivo de emergencia provoca 
efectos secundarios como náuseas, 
vómitos, pérdida de peso, menstruación 
inmediata, entre otros. 

     

5. Considero que el uso frecuente 
de este anticonceptivo  de 
emergencia disminuye su efectividad. 

     

6. Considero que una mujer embarazada ya 
no debe de consumir el anticonceptivo de 
emergencia ya que dañaría al bebe. 
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7. Siento rechazo por el uso del 
anticonceptivo oral de emergencia y su 
distribución a fin de evitar un embarazo. 

     

8. Me sentiría culpable si se usa este método 
ya que va contra mi religión y contra la 
decisión de mis padres. 

     

9. Me   sentiría   culpable   si   recomiendo   a   
mis amistades este anticonceptivo. 

     

10. Podría sentir inseguridad si se usa el 
método anticonceptivo oral de emergencia 
ya que puede traer complicaciones o 
efectos secundarios. 

     

11. Me da igual si se usa el 
anticonceptivo oral de emergencia 
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 12. Soy   indiferente   al   uso   de   la   
píldora   de emergencia 

     

13. Yo o mi pareja utilizaría este 
anticonceptivo siempre y cuando me haya 
olvidado de usar un preservativo, método 
anticonceptivo regular y/o por violación. 

     

14. Yo o mi pareja utilizaría y
 recomendaría esta píldora de 
emergencia después de cada relación 
sexual sin protección. 

     

15. Desearía recibir información respecto 
al uso adecuado del método 
anticonceptivo oral de emergencia. 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición 

 
 

Fichas firmadas por los expertos 
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Anexo 4: Base de datos 
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Anexo 5: Confiabilidad 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

i1 i2 i3 i4 i5 i6 i7 i8 i9 i10 i11 i12 i13 i14 Suma

S1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14

s2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14

s3 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 8

s4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14

S5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14

S6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14

S7 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4

S8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14

S9 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5

S10 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

S11 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 6

S12 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 9

S13 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 9

S14 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 4

S15 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 8

S16 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 9

S17 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 8

S18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14

S19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14

S20 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2

S21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14

S22 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2

S23 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 5

S24 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 6

S25 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4

S26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14

S27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14

P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.6 0.5 0.8 0.6 0.6 20.365

q (1-p) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.4 0.5 0.2 0.4 0.4

p*q 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2

n

suma p*q

vt

0.917KR2014

3.01783

20.3649
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Anexo 6: Evidencia fotográfica  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

FOTO N°01: En el patio de la I.E Jorge 
Basadre cuando presentamos la carta de 
presentación. 
 

FOTO N°02: Realizando la encuesta a los alumnos 
de la I.E Jorge Basadre Grohmann 

FOTO N°03: Culminación de la encuesta a los 
alumnos de la I.E Jorge Basadre Grohmann 
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Anexo 6. Documento de autorización de la ejecución de la tesis 

Carta de presentación recepcionado por la entidad a ejecutar 
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Carta de autorización de ejecución del estudio  
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Anexo 7. Asentimiento informado firmado por los participantes 
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 28% de similitud  
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