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RESUMEN 

El presente estudio buscó determinar la relación entre el nivel de conocimiento 

y el uso del anticonceptivo oral de emergencia (AOE) en adolescentes del nivel 

secundario de una institución educativa del distrito de Santa durante el año 2025. 

Se desarrolló una investigación de tipo básica, con enfoque cuantitativo, diseño 

no experimental, transversal y correlacional. La población estuvo constituida por 

68 estudiantes seleccionados de quinto de secundaria, mientras que el 

instrumento usado fue un cuestionario denominado “Cuestionario de 

conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes” 

elaborado por Cachay en el 2020. Los resultados mostraron que el 57,4 % de los 

adolescentes presentó un nivel de conocimiento bajo sobre el AOE, el 32,4 % un 

nivel regular y solo el 10,3 % alcanzó un nivel bueno. En cuanto al uso, el 52,9 

% manifestó un uso inadecuado y el 47,1 % un uso adecuado. Al analizar la 

relación entre ambas variables, se encontró una correlación de Spearman 

positiva y significativa, aunque débil (ρ = 0,299; p = 0,013), lo que indica que 

un mayor nivel de conocimiento se asocia con una mejor práctica de uso del 

anticonceptivo de emergencia. En conclusión, el estudio evidencia que los 

adolescentes del Santa presentan limitaciones tanto en el conocimiento como en 

el uso del AOE, situación que puede incrementar los riesgos de embarazos no 

planificados. Se destaca la necesidad de implementar programas de educación 

sexual integral y consejería en salud reproductiva que refuercen la información 

y promuevan un uso correcto de este método. 
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ABSTRACT 

The present study aimed to determine the relationship between the level of 

knowledge and the use of the emergency oral contraceptive (EOC) among 

secondary school adolescents from an educational institution in the district of 

Santa during the year 2025. A basic research type was conducted with a 

quantitative approach and a non-experimental, cross-sectional, and correlational 

design. The population consisted of 68 students selected from the fifth year of 

secondary school, while the instrument used was developed by Cachay in 2020. 

The results showed that 57.4% of the adolescents presented a low level of 

knowledge about the EOC, 32.4% had a moderate level, and only 10.3% 

achieved a good level of knowledge. Regarding use, 52.9% reported inadequate 

use, while 47.1% demonstrated adequate use. When analyzing the relationship 

between both variables, a positive and significant, though weak, Spearman 

correlation was found (ρ = 0.299; p = 0.013), indicating that a higher level of 

knowledge is associated with better practices related to the use of emergency 

contraception. In conclusion, the study highlights that adolescents in Santa show 

limitations in both knowledge and use of the EOC, a situation that may increase 

the risk of unplanned pregnancies. The implementation of comprehensive sexual 

education programs and reproductive health counseling is emphasized, with the 

aim of reinforcing information and promoting the correct use of this method. 

 

 

 

 

 

 



9 
 

INTRODUCCIÓN 

Diversos estudios internacionales evidencian variaciones en el nivel de 

conocimiento y uso correcto del anticonceptivo oral de emergencia (AOE) entre los 

adolescentes, por ejemplo, Abewa et al. (2024) realizaron un estudio con el objetivo 

de evaluar el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos de emergencia (AE), se 

trató de una investigación de tipo cuantitativo, transversal y correlacional, con una 

muestra de 814 estudiantes. Se utilizó como instrumento un cuestionario 

autoadministrado. Los resultados mostraron que el 46,2 % de las participantes tenía 

conocimiento adecuado sobre la AE, mientras que solo el 26,1 % de las sexualmente 

activas había hecho uso de este método. Respecto al uso, se encontró una relación 

estadísticamente significativa con el conocimiento sobre la AE (X² = 15.34; p = 0.000). 

Se concluyó que tanto el conocimiento como el uso de la AOE fueron bajos en esta 

población, y que múltiples factores personales, académicos, culturales y 

comunicacionales influyen significativamente en su uso. 

Citando a Esievọ y Ese (2023), quienes llevaron a cabo un estudio con el objetivo 

de investigar el conocimiento sobre anticoncepción en estudiantes de escuelas 

secundarias del área metropolitana de Port Harcourt, Nigeria, mediante un diseño 

metodológico descriptivo correlacional empleando una encuesta que fue aplicado a 

900 estudiantes. Para la recolección de datos se utilizó un cuestionario. Los resultados 

revelaron que el 76,1 % de los encuestados tenía buen conocimiento, el análisis 

estadístico evidenció una asociación significativa entre el nivel de conocimiento en 

anticoncepción de emergencia y la edad y el género (X² = 18.62; p = 0.000). En 

conclusión, existe relación significativa entre las variables. 

Según Mamuye et al. (2021) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar los 

conocimientos y actitudes en el uso de la anticoncepción de emergencia (AE) entre 

estudiantes mujeres de la escuela secundaria Dangila Hidase, en el noroeste de Etiopía. 

La investigación fue de tipo cuantitativo, transversal y correlacional. La muestra fue 

asignada proporcionalmente, y se utilizó como instrumento un cuestionario 

estructurado. Participaron 262 adolescentes de entre 16 y 19 años. Los resultados 
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reportaron que el 72,5 % de las encuestadas tenía conocimiento sobre la 

anticoncepción oral de emergencia (AE), y el 77,4 % de quienes poseían dicho 

conocimiento mostraron un uso adecuado. El análisis estadístico reveló una asociación 

significativa entre el nivel de conocimiento y el uso del AOE (X² = 12.47; p = 0.000). 

Se concluyó que, existe relación significativa entre el conocimiento general sobre la 

AOE y el uso del mismo. 

Como lo menciona, Savić et al., (2021.) quienes tuvieron el objetivo examinar 

los conocimientos y uso de la anticoncepción oral de emergencia en adolescentes. El 

estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional donde se utilizó un cuestionario 

especialmente diseñado para adolescentes, la muestra fue intencional, compuesta por 

108 estudiantes del Colegio Médico Secundario “Dr. Miša Pantić” en Valjevo, Serbia. 

Los resultados mostraron que el 80 % de los estudiantes estaba informado sobre las 

indicaciones del uso del anticonceptivo oral de emergencia (χ² = 0.004), y reconocía 

que no se trata de un método anticonceptivo regular, recomendando su utilización 

principalmente en casos de abuso sexual (χ² = 0.019). Además, se evidenció una 

correlación positiva y significativa entre el nivel de conocimiento y el uso adecuado (r 

= 0.642; p < 0.01). Se concluyó que los adolescentes necesitan educación adicional 

respecto a la anticoncepción de emergencia, por lo que es necesario mejorar las 

estrategias de educación en salud sexual para esta población. 

Desde la posición de Abarzúa et al. (2021), quienes realizaron un estudio con el 

objetivo de describir el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos de 

emergencia (AE) en un grupo de adolescentes estudiantes de enseñanza media en la 

comuna de Hualqui, Chile. El diseño fue descriptivo, de corte transversal, 

correlacional y se aplicó una encuesta estructurada a 115 mujeres adolescentes de 

primero a cuarto año de secundaria del liceo San Juan Bautista. Los resultados 

reportaron una edad promedio de 16,1 años. El 39 % de las encuestadas era 

sexualmente activa, con una edad de inicio sexual promedio de 15,3 años. En relación 

con el anticonceptivo oral de emergencia (AOE), el 80,9 % sabía que se entrega de 

forma gratuita en el sistema de salud, pero solo el 11,1 % lo había utilizado alguna vez. 

Asimismo, se encontró una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 
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conocimiento sobre el acceso gratuito al AOE y su uso (χ² = 9.87; p = 0.002). Se 

concluyó que, si bien las adolescentes presentaban cierto nivel de conocimiento sobre 

la anticoncepción de emergencia, su uso era escaso. 

Como lo plantea, Siyum y Alano (2021) quienes realizaron un estudio con el 

objetivo de evaluar el nivel de conocimiento y uso de la anticoncepción de emergencia, 

en estudiantes de secundaria en la ciudad de Dodola, Etiopia, el estudio fue de tipo 

cuantitativo, transversal correlacional con un muestreo estratificado contando con 719 

adolescentes, los resultados reportaron un 63 % tenía entre 13 y 15 años, solo el 42,3 % 

había oído hablar sobre anticoncepción de emergencia, y entre las sexualmente activas, 

únicamente el 9,8 % la había utilizado. El conocimiento sobre anticoncepción de 

emergencia estuvo significativamente asociado con la edad mayor a 15 años, en cuanto 

al uso, se relacionó con el nivel educativo de las madres y la disponibilidad de dinero 

de bolsillo constante. Se concluyó que el conocimiento y uso de la anticoncepción de 

emergencia es baja entre las estudiantes, lo que aumenta el riesgo de embarazos no 

deseados y aborto. 

Teniendo en cuenta a, Arisukwu et al. (2020) quienes realizaron un estudio con 

el objetivo de comparar el conocimiento y uso sobre los anticonceptivos de emergencia 

(AE) entre adolescentes de escuelas secundarias mixtas de Imo, Nigeria, mediante un 

enfoque cuantitativo descriptivo y correlacional. Los resultados revelaron que solo el 

14,5 % de las encuestadas tenía un buen conocimiento sobre los AE, el 52,8 % había 

oído hablar del método. El 19,4 % de las adolescentes de escuelas solo para niñas tenía 

buen conocimiento. En cuanto al uso, apenas el 25 % había utilizado AOE alguna vez. 

Todas las encuestadas compartían la creencia errónea de que el uso de AOE podría 

causar infertilidad femenina. Se concluyó que el conocimiento sobre los AOE entre 

las adolescentes es bajo y que existen percepciones erróneas generalizadas. 

A nivel nacional estudios como el realizado por Castro y Córdova (2024) 

realizaron un estudio con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y uso 

sobre la píldora de emergencia en adolescentes del 5. ° grado de secundaria de la I.E. 

José Gálvez, en el Valle del Río Apurímac (VRAEM), Ayacucho. El estudio fue de 
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enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, transversal y correlacional. La muestra estuvo 

compuesta por 145 estudiantes adolescentes, a quienes se les aplicó un cuestionario 

estructurado. Los resultados mostraron que el 58,6 % de los estudiantes presentaba un 

conocimiento deficiente sobre el anticonceptivo oral de emergencia (AOE). Las 

mujeres concentraron un mayor porcentaje de conocimiento deficiente (41,0 %). 

Respecto al uso, solo el 14,8 % de los encuestados manifestó haber utilizado el AOE 

alguna vez. El análisis estadístico evidenció una correlación positiva y significativa 

entre el nivel de conocimiento y el uso del AOE (r = 0.531; p < 0.01). Se concluyó que 

el nivel general de conocimiento fue deficiente en la mayoría de los estudiantes, 

identificándose una necesidad urgente de fortalecer la educación en salud sexual y 

reproductiva.  

Por otro lado, Delgado y Delgado (2024) investigaron la relación entre el nivel 

de conocimientos y el uso sobre anticoncepción oral de emergencia en alumnas de 

tercero a quinto de secundaria de la I.E.T. Almirante Miguel Grau, Chota. El estudio 

fue de tipo cuantitativo, nivel relacional, con diseño no experimental y de corte 

transversal. La muestra estuvo conformada por 63 estudiantes. Se aplicó como técnica 

una encuesta, y como instrumentos, un cuestionario para el nivel de conocimientos y 

el uso mediante actitudes sobre AOE. Los resultados indicaron que el 44,5 % tenía 

nivel de conocimiento bajo, el 34,9 % alto y el 20,6 % medio. Respecto a las actitudes 

en el uso, el 55,6 % tuvo una actitud de uso favorable y el 44,4 % desfavorable. En 

conclusión, al relacionar ambas variables, se observó que el 23,8 % de las estudiantes 

con bajo conocimiento mostraban un uso favorable, pero no se halló una relación 

estadísticamente significativa (p = 0,841). 

Según, Contreras (2023) en su estudio donde el objetivo fue determinar la 

influencia de los conocimientos y uso del anticonceptivo oral de emergencia (AOE) 

en estudiantes de una institución del Cusco. El estudio fue de tipo transversal 

relacional, realizado en 209 estudiantes. Se encontró que el 55,98 % presentaron un 

nivel de conocimientos inadecuado y el 95 % tuvieron un uso apropiado del AOE, se 

evidenció una relación significativa entre conocimientos bajos y el uso inadecuado (p 
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= 0,000), en conclusión, tener un conocimiento bajo sobre el AOE influye 

negativamente en su uso. 

De acuerdo con, Valdiviezo (2023) tuvo como objetivo determinar la relación 

entre el nivel de conocimiento y el uso sobre la anticoncepción oral de emergencia en 

estudiantes del quinto año de secundaria de la IE 14785 – Sullana. El estudio fue de 

tipo no experimental, cuantitativo, descriptivo y correlacional, con una muestra de 117 

estudiantes. Se halló que el 48,72 % tenía 15 años, el 53,85 % eran mujeres y el 

72,65 % eran católicos. El 62,4 % presentó un nivel de conocimiento bajo y el 66,7 % 

mostró un uso desfavorable. Se concluyó que no existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento y el uso adecuado hacia la anticoncepción 

oral de emergencia (p > 0,05). 

Por su lado, Pérez y Quispe (2022) evidenció que la mayoría de las estudiantes 

presentaban un nivel de conocimiento aceptable sobre el anticonceptivo oral de 

emergencia (AOE), el principal motivo de uso fue el olvido del anticonceptivo regular, 

seguido de relaciones sin protección, lo que resalta la necesidad de reforzar la 

educación en salud sexual y reproductiva para favorecer decisiones informadas y 

responsables. 

Como lo menciona Romero (2022) quien tuvo como objetivo determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento y el uso del anticonceptivo oral de emergencia 

(AOE) en estudiantes de la Institución Educativa República de Cuba N.° 2040, en 

Comas. El estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo, no experimental, transversal y 

correlacional, con enfoque aplicado. La muestra estuvo conformada por 273 

estudiantes seleccionados mediante muestreo no probabilístico. Se utilizó una encuesta 

virtual como instrumento, validada por tres expertos. Los resultados mostraron que el 

49,82 % tenía nivel bajo de conocimiento, el 33,33 % nivel medio y el 16,85 % nivel 

alto. En cuanto al uso, el 46,32 % mostró rechazo, el 47,06 % indecisión y el 6,62 % 

aceptación, el análisis de relación mostró que existía una relación significativa, directa 

y alta entre conocimiento y el uso hacia el AOE (rho = 0,639; p < 0,05). En conclusión, 

los buenos conocimientos en AOE permiten un uso adecuado del mismo. 
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En palabras de Villegas (2022) quien buscó determinar el nivel de conocimiento 

sobre la anticoncepción oral de emergencia en estudiantes de cuarto y quinto año de 

secundaria de la I.E. Leoncio Prado Gutiérrez, Trujillo. Se trató de un estudio 

descriptivo, transversal correlacional que contó con una muestra de 200 adolescentes. 

Los resultados mostraron que el 60 % de los varones y el 43 % de las mujeres tenían 

un nivel bajo de conocimiento; el 42 % de los hombres y el 49 % de las mujeres un 

nivel medio; y ningún varón y solo el 6 % de mujeres alcanzaron un nivel alto. 

Por su lado, Anaya (2021) tuvo como objetivo determinar la relación entre el 

nivel de conocimientos y el uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes 

de primero a quinto de secundaria de la I.E. Privada Virgen de la Candelaria, en San 

Juan de Lurigancho. El estudio fue de tipo descriptivo, correlacional, no experimental, 

transversal, prospectivo y observacional. La población estuvo conformada por 

estudiantes de los cinco grados de secundaria y la muestra fue seleccionada por 

muestreo probabilístico. Se halló que el 57,8 % presentó conocimiento regular, el 

35,3 % bajo y solo el 6,9 % alto. Respecto al uso, el 53,9 % mostró indecisión, el 

33,3 % rechazo y el 12,7 % aceptación, el análisis de relación mostro que existía una 

relación estadísticamente significativa entre ambas variables (p = 0,031). En 

conclusión, los buenos niveles de conocimiento en AOE permiten un uso adecuado del 

método.  

Según Cachay (2020), en el estudio donde su objetivo fue comparar el nivel de 

conocimiento y el uso del anticonceptivo oral de emergencia entre los adolescentes de 

la Institución Educativa Privada Ingeniería y la Institución Pública Los Pinos de 

Trujillo. El estudio fue de tipo aplicado, con diseño no experimental, cuantitativo, 

transversal correlacional. La población estuvo conformada por 100 estudiantes del 

quinto año de secundaria de ambas instituciones. Entre los principales resultados se 

halló que no existía diferencia significativa en el nivel de conocimiento (p = 0.536), 

pero sí en el uso del anticonceptivo oral de emergencia (p = 0.028), predominando en 

ambos grupos un nivel regular de conocimiento y un uso inadecuado del método. Se 

concluyó que, a pesar de poseer conocimientos regulares, los adolescentes no hacían 

un uso adecuado del anticonceptivo oral de emergencia. 



15 
 

Para la fundamentación científica se ha establecido como variables el 

conocimiento sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE) y el uso del mismo, 

en ese sentido se describe que: 

El conocimiento se define como el conjunto de información, hechos, 

descripciones o habilidades adquiridas mediante la experiencia o la educación 

(Arisukwu, et al., 2020), en este estudio, el conocimiento se considera una variable 

cognitiva que permite a los adolescentes comprender el uso, mecanismo de acción, 

eficacia, indicaciones, contraindicaciones y efectos secundarios del AOE. 

El conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia (AOE) se 

fundamenta en las teorías del aprendizaje cognitivo, las cuales sostienen que el 

aprendizaje es un proceso activo en el que la información previa influye 

significativamente en la adquisición de nuevos conocimientos y en la toma de 

decisiones. En el contexto de la salud sexual y reproductiva, un mayor nivel de 

conocimiento previo se asocia con decisiones más informadas y responsables 

(Belachew, et al., 2023). 

La Teoría Cognitiva Social, propuesta por Bandura, destaca la importancia de 

factores cognitivos como el conocimiento, la autoeficacia y las expectativas de 

resultado en la adopción de comportamientos de salud. Según esta teoría, los 

adolescentes que poseen un conocimiento adecuado sobre métodos anticonceptivos y 

confían en su capacidad para utilizarlos correctamente tienen más probabilidades de 

adoptar prácticas sexuales seguras (Núñez, 2022). 

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia 

(AOE) en adolescentes, se consideran las siguientes dimensiones: 

Definición del anticonceptivo oral de emergencia (AOE): El anticonceptivo oral 

de emergencia (AOE) es un método anticonceptivo que se utiliza después de haber 

tenido una relación sexual sin protección o cuando otro método anticonceptivo ha 

fallado (por ejemplo, ruptura del preservativo o expulsión del DIU) (Davis, et al., 

2020). Su finalidad es prevenir un embarazo no deseado cuando existe la posibilidad 
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de que haya ocurrido la fecundación. Se trata de un método de uso puntual, no regular, 

y debe administrarse en un corto periodo de tiempo tras la relación sexual para 

maximizar su efectividad (Cahill, Et al., 2022). 

La comprensión adecuada de esta definición es esencial para los adolescentes, 

ya que permite distinguir al AOE de los métodos anticonceptivos de uso continuo y 

del aborto. Muchos adolescentes confunden el AOE con una “píldora abortiva”, 

cuando en realidad su acción principal es evitar la ovulación o la implantación, y no 

interrumpir un embarazo ya establecido. Este tipo de claridad conceptual contribuye a 

disminuir el estigma y fomenta el uso responsable del método en situaciones 

justificadas (Cioffi, et al., 2023). 

Mecanismo de Acción: Conocimiento sobre cómo actúa el AOE para prevenir 

el embarazo, como la inhibición de la ovulación o la prevención de la fertilización. El 

AOE actúa principalmente retrasando o inhibiendo la ovulación, impidiendo así que 

el óvulo y el espermatozoide se encuentren y se produzca la fecundación. En algunos 

casos, también puede alterar el moco cervical o dificultar la implantación del óvulo 

fecundado en el endometrio. Es importante destacar que el AOE no es efectivo si la 

implantación ya ha ocurrido, por lo tanto, no es un método abortivo (Li, et al., 2025). 

Este mecanismo suele ser poco conocido por los adolescentes. Diversos estudios 

señalan que muchos jóvenes desconocen el modo exacto en que actúa el AOE, lo que 

genera dudas, temores y mitos. La educación integral en sexualidad debe enfatizar 

estos aspectos fisiológicos y farmacológicos, ya que conocer el mecanismo de acción 

contribuye a un uso informado, racional y libre de prejuicios (Mierzejewska, et al., 

2024). 

Tiempo de Eficacia: Información sobre el período óptimo para la toma del AOE, 

generalmente dentro de las 72 horas posteriores a una relación sexual sin protección. 

El tiempo de eficacia es un factor determinante en el éxito del AOE. Se recomienda su 

uso dentro de las primeras 72 horas (3 días) tras la relación sexual sin protección, 

siendo más efectivo cuanto antes se administre. Algunas formulaciones pueden ser 

efectivas hasta las 120 horas (5 días), pero su eficacia disminuye con el tiempo. Por 
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ejemplo, el levonorgestrel es más eficaz dentro de las primeras 24 horas (Monteiro, et 

al., 2020). 

Muchos adolescentes no conocen esta ventana de eficacia, lo que puede llevar a 

un uso tardío e ineficaz del método. Por ello, los programas de educación sexual deben 

informar claramente sobre este aspecto, promoviendo la toma rápida de decisiones y 

el acceso oportuno al método. El retraso en el uso del AOE reduce considerablemente 

sus probabilidades de prevenir un embarazo no deseado (Sermeño y Villantoy, 2021). 

Contraindicaciones y Efectos Secundarios: Identificación de posibles efectos 

adversos y situaciones en las que el uso del AOE no es recomendable. Aunque el AOE 

es seguro para la mayoría de las adolescentes, puede tener efectos secundarios leves 

como náuseas, vómitos, fatiga, sangrado intermenstrual o dolor abdominal. Estos 

efectos son temporales y no representan riesgos graves para la salud. No existen 

contraindicaciones absolutas en mujeres sanas, aunque no debe usarse como método 

de uso regular o repetido (Ranganathan, & Gupta, 2023). 

La falta de conocimiento sobre estos posibles efectos puede generar miedo o 

rechazo al uso del AOE. Es común que circulen falsos rumores, como la idea de que 

la píldora "deja estéril" o "causa cáncer". Por ello, es fundamental desmitificar los 

efectos del AOE con información clara, basada en evidencia científica, que permita a 

las adolescentes tomar decisiones informadas y seguras (Rodrigues, et al., 2021). 

Situaciones específicas para su uso, reconocimiento de escenarios que justifican 

el uso del AOE, como fallos en métodos anticonceptivos regulares o casos de violencia 

sexual. El AOE está indicado en situaciones concretas: relaciones sexuales sin 

protección, fallos en métodos anticonceptivos regulares (como el olvido de la píldora 

diaria, el desprendimiento de un parche o la ruptura del preservativo) y casos de 

violencia sexual. En estos escenarios, el AOE es una herramienta valiosa para reducir 

el riesgo de embarazos no deseados (Cachay, 2020). 

Es preocupante que muchos adolescentes no reconozcan estas situaciones como 

indicación legítima para el uso del AOE. Algunas adolescentes no buscan ayuda por 
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desconocimiento, miedo o vergüenza. La educación sexual debe incluir estos 

contextos, resaltando que acceder al AOE en estos casos es un derecho y parte del 

autocuidado responsable de la salud sexual y reproductiva (Romero, 2022). 

Mitos y Realidades: Capacidad para diferenciar entre conceptos erróneos y 

hechos científicos, como la distinción entre el AOE y métodos abortivos. Uno de los 

mitos más comunes es que el AOE es abortivo, lo cual ha sido científicamente 

refutado. Otro mito es que su uso causa infertilidad permanente o que su 

administración reiterada es altamente peligrosa. Estas creencias erróneas provienen de 

la falta de información y la reproducción de discursos moralistas que generan estigmas 

alrededor del AOE (Sindermann, 2023). 

Diferenciar mitos de realidades requiere educación basada en evidencia. 

Explicar que el AOE no interrumpe un embarazo, sino que lo previene, y que es seguro 

para la mayoría de usuarias, ayuda a desestigmatizar su uso. Empoderar a los 

adolescentes con información veraz favorece comportamientos preventivos, mejora la 

percepción sobre el AOE y fomenta el acceso sin miedo ni culpa (Palacios, et al., 

2022). 

Uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE): El uso del AOE se analiza 

a través de modelos teóricos del comportamiento en salud, como el Modelo de 

Creencias en Salud (Health Belief Model) y la Teoría del Comportamiento Planificado 

(Theory of Planned Behavior). 

El Modelo de Creencias en Salud postula que la adopción de comportamientos 

de salud está influenciada por la percepción de la susceptibilidad a un problema de 

salud, la gravedad del mismo, los beneficios percibidos de la acción preventiva y las 

barreras percibidas para llevar a cabo dicha acción. En el contexto del AOE, los 

adolescentes que perciben un alto riesgo de embarazo no deseado y reconocen los 

beneficios del uso del AOE son más propensos a utilizarlo (Torres, 2021). 

Por otro lado, la Teoría del Comportamiento Planificado sugiere que la intención 

de realizar un comportamiento es el principal predictor de su ejecución. Esta intención 
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está determinada por la actitud hacia el comportamiento, las normas subjetivas y el 

control conductual percibido. En el caso del AOE, si un adolescente tiene una actitud 

positiva hacia su uso, percibe que personas importantes para él aprueban su uso y 

siente que tiene control sobre su capacidad para obtener y utilizar el AOE, es más 

probable que lo utilice cuando sea necesario (Ordoñez, 2021). 

Para comprender mejor el uso del AOE entre adolescentes, se consideran las 

siguientes categorías: Uso Adecuado o Inadecuado: Evaluación de si el AOE se utilizó 

correctamente según las indicaciones médicas. El uso adecuado del AOE implica que 

la adolescente lo haya tomado siguiendo las indicaciones médicas y dentro del tiempo 

recomendado, con conocimiento de su finalidad y sin utilizarlo como sustituto habitual 

de otros métodos anticonceptivos. Esto incluye tomar la dosis correcta, reconocer las 

indicaciones específicas (relación sin protección o fallo anticonceptivo) y evitar la 

automedicación sin información confiable. Estudios recientes evidencian que muchas 

usuarias no reciben orientación profesional previa a su uso, lo cual puede comprometer 

su efectividad y seguridad (Abewa et al., 2024). 

El uso inadecuado, por otro lado, puede derivarse de desinformación, presión 

social o falta de acceso a servicios de salud. Se observa en adolescentes que utilizan el 

AOE repetidamente sin control, que lo toman fuera del tiempo recomendado, o que no 

comprenden sus limitaciones. Este tipo de uso refleja brechas en educación sexual 

integral y puede generar una falsa sensación de seguridad, afectando la adopción de 

métodos anticonceptivos regulares y sostenibles (Pérez & Quispe, 2022). 

Frecuencia de Uso: Determinación de si el uso del AOE es ocasional o reiterado, 

lo cual puede indicar dependencia o falta de uso de métodos anticonceptivos regulares. 

Para Alam, et al., (2020), el AOE está diseñado para ser un método de emergencia, no 

de uso frecuente, un uso ocasional es coherente con su objetivo: responder ante 

situaciones imprevistas, como el fallo del condón o relaciones sin protección. En estos 

casos, el uso puntual demuestra una conducta preventiva y consciente. Sin embargo, 

un patrón reiterado de uso puede indicar desconocimiento o acceso limitado a métodos 

anticonceptivos regulares, como los hormonales o de barrera (González, 2022). 
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Diversos estudios, como el de Mamuye et al. (2021), revelan que una proporción 

importante de adolescentes ha utilizado el AOE más de una vez, algunas incluso en el 

mismo mes. Esta frecuencia de uso podría deberse a la falta de asesoría en 

planificación familiar o a barreras socioculturales para acceder a métodos regulares. 

Aunque el AOE no causa dependencia física, su uso reiterado sin supervisión puede 

representar un comportamiento de riesgo que debe ser abordado desde la educación y 

consejería sexual. 

Prontitud en el Uso: Análisis de si el AOE se tomó dentro del período 

recomendado (generalmente 72 horas) para asegurar su eficacia. La eficacia del AOE 

depende críticamente del momento en que se toma. Se ha demostrado que es más 

efectivo cuando se administra en las primeras 24 horas tras la relación sexual sin 

protección, con una eficacia que disminuye progresivamente hasta las 72 horas. 

Después de este periodo, la efectividad se reduce considerablemente, aunque algunas 

presentaciones como el acetato de ulipristal pueden funcionar hasta 120 horas (Coé, 

2023). 

El análisis de la prontitud en el uso permite evaluar el grado de conocimiento y 

empoderamiento de la adolescente. El retraso puede deberse a falta de información, 

temor a ser juzgada o limitaciones de acceso. Fomentar la educación sobre el tiempo 

de acción del AOE y garantizar su disponibilidad inmediata son factores clave para 

promover un uso oportuno y eficaz, tal como recomiendan estudios recientes en 

contextos africanos y latinoamericanos (Siyum & Alano, 2021). 

Situaciones de Uso: Identificación de las circunstancias que llevaron al uso del 

AOE, como relaciones sexuales sin protección, fallos en métodos anticonceptivos 

habituales o situaciones de coerción sexual, el AOE está indicado ante eventos como 

relaciones sexuales sin protección, fallos de métodos anticonceptivos (como olvido de 

píldora, desprendimiento del parche, ruptura del condón), y situaciones de coerción o 

violencia sexual. Reconocer correctamente estas situaciones permite que la 

adolescente actúe de forma preventiva y reduzca el riesgo de embarazo no deseado, 

reforzando su autonomía reproductiva (Bolaños, 2024). 
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Lamentablemente, muchas adolescentes no identifican estos escenarios como 

motivos válidos para usar el AOE, lo que se traduce en embarazos no planeados o en 

un uso inapropiado del método. La evidencia sugiere que las adolescentes que reciben 

orientación adecuada durante su formación escolar y familiar logran un mejor juicio 

para decidir cuándo utilizarlo. Por tanto, es crucial incluir esta dimensión en programas 

educativos para mejorar la toma de decisiones informadas y seguras (Esievọ & Ese, 

2023). 

Desde el enfoque teórico, resulta esencial comprender a profundidad el 

funcionamiento, la eficacia y la seguridad de este método, ya que esto permite valorar 

su importancia en el campo de la salud reproductiva. El conocimiento riguroso del 

AOE contribuye a fortalecer las bases científicas que respaldan su uso, especialmente 

como recurso en situaciones de emergencia, tales como la falla de un método 

anticonceptivo regular o la ausencia de protección durante el acto sexual. Además, 

conocer su papel en la prevención del embarazo no planificado permite integrarlo de 

manera fundamentada en las estrategias de planificación familiar y educación sexual. 

En el ámbito práctico, la investigación sobre el AOE ofrece beneficios concretos 

tanto para el personal de salud como para la población usuaria. Un mejor 

entendimiento del método favorece su prescripción adecuada, el seguimiento oportuno 

y el manejo efectivo dentro de los servicios de salud. Asimismo, contar con 

información clara y precisa capacita a las personas para tomar decisiones informadas 

sobre su salud sexual y reproductiva, promoviendo así la autonomía y reduciendo la 

tasa de embarazos no deseados. Desde esta perspectiva, el estudio del AOE permite 

mejorar la calidad de la atención médica relacionada con la anticoncepción, al mismo 

tiempo que fortalece la respuesta ante situaciones urgentes. 

La justificación social del estudio se centra en el impacto positivo que puede 

generar en la comunidad. El acceso equitativo al AOE, así como su conocimiento 

adecuado, permite que personas de diferentes contextos participen activamente en la 

toma de decisiones sobre su vida reproductiva. Esta investigación ayuda a identificar 

barreras sociales, económicas y culturales que limitan el uso del método, 
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contribuyendo así a la reducción de desigualdades y a la promoción de una mayor 

equidad en salud. Además, fomenta la inclusión de la anticoncepción de emergencia 

dentro de las políticas públicas, favoreciendo una educación sexual más integral y una 

sociedad mejor informada. 

La presente investigación se justificará científicamente en la medida que los 

resultados obtenidos aporten a futuros estudios, los cuales se fundamentarán en nuevos 

conocimientos, teorías y propuestas para la solución de problemas relacionados con la 

salud sexual y reproductiva en adolescentes. Se espera que este estudio brinde 

información relevante sobre el conocimiento y uso del anticonceptivo oral de 

emergencia, lo cual permitirá orientar futuras estrategias educativas. Además, podrá 

servir como referencia para investigaciones posteriores en contextos distintos, con 

diferentes implicancias, variables y escenarios. 

En la actualidad, el inicio temprano de las relaciones sexuales en adolescentes 

es una realidad creciente en diversas regiones del país, incluyendo la localidad de 

Santa, provincia del Santa, en Chimbote, esta etapa de la vida se caracteriza por una 

serie de cambios físicos, emocionales y sociales, donde la búsqueda de identidad y 

aceptación puede llevar a conductas sexuales sin la adecuada protección ni 

información (Cruz, 2025).  

La falta de conocimiento adecuado sobre el uso correcto del AOE en 

adolescentes de nivel secundario en Santa se debe a diversas causas: entre ellas 

destacan la ausencia de educación sexual integral en las instituciones educativas, 

tabúes familiares y socioculturales respecto al sexo, desinformación compartida entre 

pares, y la poca accesibilidad a servicios de orientación amigables para adolescentes, 

por ello que, muchos adolescentes no conocen cuándo se debe usar este método, cómo 

actúa, cuántas veces es recomendable su uso, ni las consecuencias de su uso 

inadecuado o frecuente (Rodríguez, 2025). 

Las consecuencias de este desconocimiento pueden ser graves: embarazos no 

planificados, interrupciones escolares, aumento del riesgo de infecciones de 

transmisión sexual (ITS), y consecuencias emocionales y sociales que afectan su 
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desarrollo personal y académico. A nivel comunitario, esta situación también perpetúa 

ciclos de pobreza y desigualdad, al limitar las oportunidades de desarrollo de los y las 

adolescentes (Castillo, 2025. 

En la localidad de Santa, se ha observado que un número significativo de 

adolescentes del nivel secundario desconoce los métodos anticonceptivos de 

emergencia y presenta actitudes erróneas respecto a su uso. Esta problemática 

evidencia la necesidad urgente de implementar estrategias educativas claras y 

accesibles que les permitan tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y 

reproductiva. 

Por tanto, es fundamental conocer el nivel de conocimiento y el uso del 

anticonceptivo oral de emergencia en esta población para identificar brechas 

educativas, orientar políticas preventivas y fortalecer programas de educación sexual 

que empoderen a los adolescentes a cuidar su salud, ejercer sus derechos y evitar 

consecuencias no deseadas, en base a ello se plantea la siguiente interrogante: ¿Cuál 

es la relación entre el nivel de conocimiento y el uso del anticonceptivo oral de 

emergencia en adolescentes del nivel secundario de una Institución Educativa de Santa, 

2025? 

En la conceptuación y operacionalización de las variables, tenemos el 

conocimiento en anticoncepción oral de emergencia, definida como, el nivel de 

conocimiento del anticonceptivo se refiere al grado de información que poseen los 

adolescentes sobre el anticonceptivo oral de emergencia (AOE), incluyendo aspectos 

como su definición, mecanismo de acción, forma de uso, periodo de eficacia, efectos 

secundarios y disponibilidad (Pérez y Quispe, 2022). Siendo la definición operacional: 

Se refiere al grado de información que posee el/la adolescente respecto al 

anticonceptivo oral de emergencia (AOE), los cuales se categorizaran en Bajo: 0–6 

puntos, Regular: 7–13 puntos y Alto: 14–20 puntos (Cachay, 2020). 

Por su lado, la variable 2 el uso del anticonceptivo oral de emergencia, se ha 

definido como la aplicación del método según las indicaciones médicas, lo cual incluye 

tomar el medicamento dentro del tiempo recomendado (idealmente antes de 24 horas, 
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máximo 72 horas después de una relación sexual sin protección), en la dosis 

establecida y sin recurrencias excesivas que puedan indicar mal uso (Pérez y Quispe, 

2022). Siendo su definición operacional: Se refiere a la experiencia práctica que tiene 

el/la adolescente en el uso del AOE, considerando si lo ha utilizado alguna vez, el uso 

de la anticoncepción oral de emergencia en adolescentes será categorizado a través de 

10 preguntas, considerando como uso adecuado (6 a 10 puntos) e inadecuado (0 a 5 

puntos) (Cachay, 2020). 

También se ha planteado como hipótesis; Hi: Existe relación entre el nivel de 

conocimiento el uso del anticonceptivo oral de emergencia en los adolescentes del 

nivel secundario de una Institución Educativa de Santa, 2025. H0: No existe relación 

entre el nivel de conocimiento el uso del anticonceptivo oral de emergencia en los 

adolescentes del nivel secundario de una Institución Educativa de Santa, 2025. 

En el caso de los objetivos planteamos como objetivo general: Determinar la 

relación entre el nivel del conocimiento y el uso del anticonceptivo oral de emergencia 

en adolescentes del nivel secundario de una Institución Educativa de Santa, 2025. 

Mientras que los objetivos específicos fueron: Identificar el nivel global del 

conocimiento en anticonceptivo oral de emergencia que tienen los adolescentes del 

nivel secundario de una Institución Educativa de Santa, 2025 y Determinar el uso 

correcto del anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes del nivel secundario 

de una Institución Educativa de Santa, 2025. 
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METODOLOGÍA 

La investigación fue de tipo básica porque se estudió un contexto específico que 

no sufrió modificaciones en favor de quienes participaron en ella (Hernández et al., 

2019). Se realizó un estudio con diseño no experimental, transversal y correlacional 

(Hernández et al., 2019). 

Fue no experimental, ya que no se llevó a cabo manipulación alguna de las 

variables involucradas; en otras palabras, se observaron y analizaron los fenómenos 

tal como ocurrieron en su contexto natural, sin intervenir directamente sobre el 

conocimiento o el uso del anticonceptivo oral de emergencia por parte de los 

adolescentes. Asimismo, el estudio presentó un diseño transversal, debido a que la 

recolección de los datos se realizó en un solo momento del tiempo, específicamente 

durante el año 2025. Esto implicó que la medición de las variables (conocimiento y 

uso del anticonceptivo oral de emergencia) se llevó a cabo de forma puntual, sin 

realizar un seguimiento longitudinal a lo largo del tiempo (Hernández et al., 2019). 

La investigación presentó un esquema correlacional, ya que su objetivo fue 

analizar si existió una relación estadísticamente significativa entre el conocimiento que 

tuvieron los adolescentes del nivel secundario sobre el anticonceptivo oral de 

emergencia y su uso real. En este caso, se buscó determinar si un mayor nivel de 

conocimiento se relacionó con una mayor probabilidad de uso, o viceversa. Esta 

relación fue evaluada mediante técnicas estadísticas apropiadas, como la prueba de 

correlación de Pearson o Spearman, según correspondió (Hernández et al., 2019). 

El diagrama fue el siguiente:  

 

        O1 

  

M         r  

              O2 
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Dónde:  

M: adolescentes  

O1: Nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia  

O2: Uso correcto del anticonceptivo oral de emergencia  

r: Relación de variables 

La población estuvo conformada por todos los adolescentes de ambos sexos que 

cursaron el quinto de secundaria en una Institución Educativa del distrito de Santa, 

durante el año 2025. Se consideró estudiantes matriculados en el año académico en 

curso, siendo un total de 68 estudiantes.  

Criterios de selección  

a) Criterios de inclusión  

✓ Estudiantes matriculados en quinto de secundaria de la institución 

educativa. 

✓ Asistencia regular a clases. 

✓ Padres que manifiesten su consentimiento para que sus menores hijos 

participen del estudio. 

✓ Adolescentes que muestren su asentimiento informado de participar 

en el estudio.  

b) Criterios de exclusión 

✓ Estudiantes que cursen otros grados de estudios menores a quinto de 

secundaria.  

✓ No presentan asentimiento. 

✓ Rechazo a participar en el estudio. 

✓ Adolescentes que no muestren su asentimiento informado de 

participar en el estudio- 

Para la técnica se utilizó la encuesta con preguntas cerradas y abiertas (anexo 2), 

las cuales fueron referenciadas del estudio de Cachay (2020), denominado: 

Cuestionario de conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia en 

adolescentes. 



27 
 

Mientras que el instrumento usado fue un cuestionario denominado 

“Cuestionario de conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia en 

adolescentes” elaborado por Cachay en el 2020, este instrumento tiene como finalidad 

medir el nivel de conocimiento y el uso del anticonceptivo oral de emergencia (AOE) 

en adolescentes del nivel secundario. Que en su primera parte estaba conformado por 

ítems que recogieron datos generales del adolescente, tales como edad, grado de 

estudios, religión, y si ha iniciado su vida sexual, con el fin de relacionar estas variables 

con el nivel de conocimiento reportado, además el cuestionario presentó 10 preguntas 

de tipo dicotómico (sí/no), estructuradas de manera que abordaron conceptos 

fundamentales sobre el AOE. La calificación del instrumento se realizó mediante una 

escala ordinal que permitió clasificar el nivel de conocimiento en tres categorías: bajo, 

regular y alto. La categoría baja comprende de 0 a 5 puntos e indica un conocimiento 

limitado o incorrecto; la categoría regular va de 6 a 8 puntos y refleja un conocimiento 

parcial; mientras que la categoría alta, de 9 a 10 puntos, representa un conocimiento 

amplio, fundamentado y coherente sobre el AOE. 

Por otro lado, el otro cuestionario denominado “cuestionario sobre el uso del 

anticonceptivo oral de emergencia” elaborado por Cachay en Trujillo en el 2020, en 

este cuestionario sobre el uso del AOE, se les preguntó si alguna vez habían hecho uso 

de este método, y en caso afirmativo, cuántas veces lo habían utilizado, permitiendo 

marcar si fue una vez, dos veces o más de dos. A continuación, se indagó sobre el lugar 

donde habían obtenido el anticonceptivo, brindando opciones como centros de salud, 

farmacias, amistades o familiares, así como la posibilidad de indicar otro lugar. 

Asimismo, se les solicitó precisar el tiempo que transcurrió entre la relación 

sexual sin protección y el momento en que tomaron la pastilla. Para ello, debían 

seleccionar si fue antes de las 24 horas, entre 24 y 72 horas, o después de las 72 horas. 

Esta parte del cuestionario permitió identificar patrones de acceso, frecuencia de uso 

y cumplimiento del tiempo recomendado para la toma del AOE en este grupo etario. 

Para detallar la calificación del este cuestionario, se empleó la escala nominal 

dicotómica (Sí / No), a través de 10 preguntas, considerando como uso adecuado (de 
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6 a 10 puntos) e inadecuado (0 a 5 puntos), esta evaluación final permitió identificar 

tanto el nivel informativo como el uso real de las participantes respecto a este método. 

Para garantizar la validez del instrumento, este fue sometido a juicio de expertos, 

contando con la participación de tres especialistas en salud sexual y reproductiva. Los 

evaluadores analizaron la pertinencia, claridad y coherencia de cada uno de los ítems 

que conforman el cuestionario. Como resultado de este proceso, se realizaron ajustes 

menores en la redacción de algunas preguntas para mejorar su comprensión, sin que 

ello afectara el contenido esencial. La validación permitió confirmar que el 

instrumento es adecuado para medir el nivel de conocimiento y el uso del 

anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes del nivel secundario, evidenciando 

una validez de contenido alta, de acuerdo con la opinión coincidente de los 

especialistas. Mientras que la confiabilidad: coeficiente Alfa de Cronbach, con un 

resultado de 0.727 

Para el procesamiento y análisis de la información, en esta investigación se 

solicitó previamente permiso al director de la institución educativa, mediante una 

solicitud. Obtenido el permiso se procedió a realizar las encuestas, para obtener el 

número de encuestas se acudió en diversos horarios de la institución educativa, para 

luego entrevistar a las usuarias de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión. 

Para el procesamiento de datos: se revisó las encuestas seleccionadas y luego se 

recolectó la información mediante la base de datos, una vez culminado se procedió a 

pasar los datos a una base de Excel, posteriormente se elaboró tablas de frecuencia, 

gráficos de barras para las variables en estudio, se realizó a través  del Programa 

Estadístico SPSS, para la verificación de las variables se realizó un análisis inferencial 

se aplicó la prueba estadística R de Spemann y se determinó la relación entre las 

variables. 
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RESULTADOS  

Tabla 1 

Correlación entre conocimiento y uso en adolescentes del nivel secundario de una 

institución educativa del santa 

 

  Uso 

Conocimiento 

Correlación de Spearman ,299* 

Sig. (bilateral) ,013 

N 68 

* La correlación es significativa al nivel 0.05 (bilateral)  

En la Tabla 1, los resultados muestran que la correlación de Spearman entre 

conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia fue de ρ = 0.299 con un 

valor de significancia p = 0.013. Esto indica una relación positiva y estadísticamente 

significativa entre ambas variables, aunque de magnitud débil. En términos prácticos, 

esto significa que a medida que los adolescentes tienen mayor nivel de conocimiento 

sobre el anticonceptivo de emergencia, tienden también a hacer un uso más adecuado 

del mismo. Sin embargo, la fuerza de la relación es baja, lo que sugiere que existen 

otros factores adicionales (como orientación de salud, influencia de pares o acceso a 

información confiable) que también influyen en el uso correcto. 
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Tabla 2 

Nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes del 

nivel secundario de una institución educativa del santa. 

 

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje 

Bajo 39 57.4 % 

Regular 22 32.4 % 

Bueno 7 10.3 % 

Total 68 100 % 

Fuente: Elaboración propia a partir de la base de datos de encuestas, 2025. 

En la Tabla 2, los resultados muestran que la mayoría de los encuestados presenta un 

nivel de conocimiento bajo sobre el anticonceptivo oral de emergencia (57.4 %), 

seguido por un 32.4 % con un nivel regular, mientras que solo un 10.3 % alcanzó un 

nivel bueno. Esto evidencia que, en general, el conocimiento sobre el uso adecuado y 

las características del anticonceptivo de emergencia es insuficiente en gran parte de la 

población adolescente encuestada, lo cual puede repercutir en un empleo inadecuado 

de este método y en mayores riesgos de embarazos no planificados. 
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Tabla 3 

Uso del anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes del nivel secundario de una 

institución educativa del santa. 

 

Nivel de uso Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 36 52.9 % 

Adecuado 32 47.1 % 

Total 68 100 % 

Fuente: Elaboración propia a partir de la base de datos de encuestas, 2025.  

En la Tabla 3, los resultados en cuanto al uso del anticonceptivo oral de emergencia, 

se observa que el 52.9 % de los adolescentes encuestados presenta un uso inadecuado, 

mientras que el 47.1 % hace un uso adecuado. Estos hallazgos ponen en evidencia que, 

aunque existe un grupo importante que utiliza correctamente la píldora de emergencia, 

más de la mitad aún lo emplea de manera errónea, lo cual podría estar vinculado con 

la falta de información clara y precisa sobre la forma correcta de administración y las 

limitaciones de este método. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

La adolescencia constituye una etapa de grandes cambios físicos, emocionales y 

sociales, en la cual los jóvenes comienzan a explorar su sexualidad y a tomar 

decisiones que pueden impactar en su futuro, en este contexto, el acceso limitado a 

información confiable y la persistencia de mitos alrededor de la anticoncepción de 

emergencia generan un escenario de vulnerabilidad frente a embarazos no 

planificados. Por ello, resulta fundamental analizar cómo el nivel de conocimiento 

influye en el uso correcto del anticonceptivo oral de emergencia, ya que este constituye 

no solo un recurso médico, sino también una herramienta clave en la protección de la 

salud sexual y reproductiva de los adolescentes. 

En ese sentido, la Tabla 1 evidenció una correlación positiva y significativa entre 

conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia (ρ = 0.299; p = 0.013), lo 

que indica que a mayor conocimiento existe mayor probabilidad de uso adecuado, 

aunque la fuerza de la relación es débil. Estos resultados se asemejan a los hallazgos 

de Abewa et al. (2024), Mamuye et al. (2021) y Abarzúa et al. (2021), quienes también 

reportaron asociaciones significativas entre conocimiento y uso, así como a lo señalado 

por Romero (2022) en Comas y Castro y Córdova (2024) en Ayacucho. No obstante, 

difieren de los estudios de Delgado y Delgado (2024) en Cajamarca y Valdiviezo 

(2023) en Sullana, donde no se encontró relación significativa. 

Asimismo, en el contexto de Santa, esta correlación confirma que mejorar el 

nivel de conocimiento en los adolescentes podría tener un impacto directo, aunque 

limitado, en la práctica correcta del uso del AOE. Sin embargo, la debilidad de la 

relación también refleja que existen otros factores influyentes, como la comunicación 

familiar, la influencia de pares y la disponibilidad de consejería en salud. En este 

sentido, Núñez (2022), desde la Teoría Cognitiva Social de Bandura, sostiene que el 

conocimiento y la autoeficacia son determinantes en la adopción de conductas de 

salud, lo que explica por qué los adolescentes de Santa con mayor confianza y mejor 

información logran un uso más adecuado. 
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Por su lado, los hallazgos de la Tabla 2 muestran que la mayoría de los 

adolescentes encuestados presenta un nivel de conocimiento bajo sobre el 

anticonceptivo oral de emergencia (57.4 %), seguido de un 32.4 % con nivel regular y 

solo un 10.3 % con nivel bueno. Estos resultados reflejan limitaciones en la educación 

sexual y en la difusión de información confiable, lo que repercute en la comprensión 

insuficiente sobre el uso, la eficacia y las restricciones del método. Se asemejan a los 

reportes de Castro y Córdova (2024) en Ayacucho y de Valdiviezo (2023) en Sullana, 

donde predominó el conocimiento deficiente, así como a estudios internacionales de 

Arisukwu et al. (2020) en Nigeria y Siyum y Alano (2021) en Etiopía, que evidencian 

que gran parte de los adolescentes apenas había oído hablar del método. Sin embargo, 

difieren de los hallazgos de Esievọ y Ese (2023) en Nigeria y Savić et al. (2021) en 

Serbia, donde más del 70 % de los adolescentes mostraron un buen nivel de 

conocimiento, lo que demuestra un mejor acceso a programas de educación sexual en 

esos contextos. 

Asimismo, en la realidad del distrito de Santa, este bajo nivel de conocimiento 

puede explicarse por la falta de programas de educación sexual integral sostenidos en 

las instituciones educativas, sumado a la persistencia de mitos y estigmas culturales en 

torno al anticonceptivo oral de emergencia. Muchos adolescentes, de acuerdo con la 

observación local, suelen confundir al AOE con una “píldora abortiva”, lo que genera 

temor y rechazo a informarse. En esta línea, Cioffi et al. (2023) destacan que aclarar 

conceptos erróneos es clave para reducir el estigma y fomentar un uso informado. 

Por consiguiente, estos resultados se comprenden mejor desde la teoría del 

aprendizaje cognitivo, que sostiene que el conocimiento previo influye en la 

adquisición de nuevos aprendizajes y en la toma de decisiones (Belachew et al., 2023). 

Tal como advierte Arisukwu et al. (2020), el conocimiento en salud sexual es una 

variable cognitiva esencial que permite a los adolescentes comprender la eficacia, 

indicaciones y contraindicaciones del AOE. En el caso de Santa, la carencia de este 

conocimiento limita la capacidad de los adolescentes para diferenciar entre mitos y 

realidades, lo que repercute directamente en su autonomía reproductiva. 
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Mientras que, en la Tabla 3, se observa que el 52.9 % de los adolescentes 

presenta un uso inadecuado del anticonceptivo oral de emergencia, mientras que solo 

el 47.1 % lo utiliza de manera adecuada. Aunque casi la mitad logra un uso correcto, 

persisten prácticas erróneas relacionadas con la automedicación, la desinformación y 

la falta de orientación profesional. Estos hallazgos se asemejan a los de Abewa et al. 

(2024) en Etiopía, donde solo el 26.1 % de las adolescentes sexualmente activas usó 

el método, así como a lo descrito por Abarzúa et al. (2021) en Chile y Siyum y Alano 

(2021) en Etiopía, quienes también encontraron un uso muy bajo. Del mismo modo, 

en el contexto nacional, los estudios de Valdiviezo (2023) en Sullana y Cachay (2020) 

en Trujillo confirman que el uso inadecuado del AOE es frecuente. Por otro lado, 

difieren de lo encontrado por Mamuye et al. (2021) en Etiopía y Delgado y Delgado 

(2024) en Cajamarca, donde más de la mitad de las adolescentes mostraron un uso 

favorable, y de Romero (2022) en Lima, donde se halló una correlación alta entre 

conocimiento y uso adecuado. 

En el caso del distrito de Santa, este uso inadecuado se relaciona con la limitada 

disponibilidad de consejería en salud sexual en los centros educativos y con la 

tendencia de los adolescentes a obtener el AOE de farmacias sin orientación médica. 

Según Abewa et al. (2024), la automedicación sin información confiable compromete 

la efectividad y seguridad del método, situación que se manifiesta en Santa, donde 

muchos adolescentes lo consumen fuera del tiempo recomendado o en dosis 

incorrectas. 

De acuerdo con el Modelo de Creencias en Salud, la adopción de prácticas 

preventivas depende de la percepción de riesgo y de los beneficios frente a las barreras 

percibidas (Torres, 2021). En este sentido, si los adolescentes de Santa no perciben de 

manera clara las consecuencias de un embarazo no planificado, o consideran que 

acceder al AOE implica vergüenza o rechazo social, será menos probable que lo 

utilicen adecuadamente. Por consiguiente, es indispensable fortalecer las estrategias 

educativas y comunitarias que fomenten actitudes positivas hacia la sexualidad 

responsable, la planificación familiar y que garanticen el acceso informado al AOE. 
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CONCLUSIONES 

 

Se encontró una correlación positiva y significativa entre conocimiento y uso (ρ = 

0.299; p = 0.013), aunque débil. Esto indica que, si bien mayor conocimiento favorece 

un uso adecuado, en el distrito de Santa también influyen factores sociales, culturales 

y de acceso a servicios de salud. 

El 57.4 % de los adolescentes presenta un nivel de conocimiento bajo sobre el AOE, 

frente a un 32.4 % regular y un 10.3 % bueno. Esto refleja deficiencias en educación 

sexual y la persistencia de mitos, situación evidente en la realidad de Santa. 

El 52.9 % de los encuestados reporta un uso inadecuado del AOE y solo el 47.1 % 

adecuado, lo que muestra una brecha entre el conocimiento adquirido y la práctica 

correcta. En Santa, este hecho se vincula con la automedicación y la falta de consejería 

profesional oportuna. 
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RECOMENDACIONES  

Se recomienda a los directivos de la institución educativa fortalecer alianzas 

estratégicas con el sector salud para la realización de campañas preventivas, 

charlas y talleres participativos que refuercen la educación sexual integral y sin 

tabúes como parte de la formación estudiantil. 

Se recomienda al centro educativo incorporar en su plan curricular contenidos 

específicos de educación sexual basados en evidencia científica, que incluyan el 

conocimiento y uso adecuado del anticonceptivo oral de emergencia, 

promoviendo en los estudiantes conductas sexuales responsables y la prevención 

de embarazos no planificados. 

Se recomienda que el centro de salud desarrolle programas permanentes de 

consejería en salud sexual y reproductiva dirigidos a los adolescentes, orientados 

a desmitificar el anticonceptivo oral de emergencia, brindar información clara 

sobre su uso correcto y garantizar un acceso oportuno y confidencial. 
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ANEXO 

 

Anexo 1 

Cuadro de operacionalización de variables. 

 

Variables  
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones   Indicadores Escala 

Variable 1 

Conocimiento 

sobre el AOE 

Grado de información 

que posee el 

adolescente sobre el 

anticonceptivo oral de 

emergencia, 

incluyendo su uso, 

tiempo de efectividad 

y efectos secundarios 

(Pérez y Quispe, 

2022). 

Evaluado mediante un 

cuestionario 

estructurado con 

preguntas cerradas, 

clasificando el 

conocimiento en bajo, 

medio y alto según las 

respuestas correctas. 

Definición del 

AOE, Mecanismo 

de acción, Tiempo 

de uso, Efectos 

secundarios, 

Acceso y 

disponibilidad. 

Efectos adversos  

Alto 

Medio 

Bajo 

Nominal 

Variable 2: 

Uso del AOE 

Adecuación con la 

que el adolescente 

aplica el AOE, de 

acuerdo a las 

recomendaciones 

sobre tiempo de uso, 

frecuencia y dosis 

(Pérez y Quispe, 

2022). 

Evaluado mediante 

preguntas sobre 

experiencias de uso, 

considerando un uso 

adecuado e 

inadecuado. 

Momento de uso, 

Frecuencia, Motivo 

de uso, 

Conformidad con 

indicaciones 

clínicas. 

Adecuado  

Inadecuado 
Nominal  
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Anexo 2 

Matriz General De Consistencia 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS MÉTODO 

¿Cuál es la relación 

entre el nivel de 

conocimiento y el 

uso del 

anticonceptivo oral 

de emergencia en 

adolescentes del 

nivel secundario de 

una Institución 

Educativa de Santa, 

2025? 

 

 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre el nivel del 

conocimiento y el uso del anticonceptivo oral 

de emergencia en adolescentes del nivel 

secundario de una Institución Educativa de 

Santa, 2025 

Objetivos específicos: 

Identificar el nivel global del conocimiento en 

anticonceptivo oral de emergencia que tienen 

los adolescentes del nivel secundario de una 

Institución Educativa de Santa, 2025 

 

Determinar el uso correcto del anticonceptivo 

oral de emergencia en adolescentes del nivel 

secundario de una Institución Educativa de 

Santa, 2025. 

 

 

Hi: Existe relación entre el 

nivel de conocimiento el 

uso del anticonceptivo oral 

de emergencia en los 

adolescentes del nivel 

secundario de una 

Institución Educativa de 

Santa, 2025. 

 

H0: No existe relación 

entre el nivel de 

conocimiento el uso del 

anticonceptivo oral de 

emergencia en los 

adolescentes del nivel 

secundario de una 

Institución Educativa de 

Santa, 2025 

Tipo de investigación: 

Tipo básica 

 

Nivel de investigación: 

Nivel descriptivo 

 

Diseño de investigación: 

Diseño no experimental, 

descriptivo correlacional. 

 

Población-Muestra: 

La población en estudio estará 

conformada por todos los 

adolescentes. 

 

Técnica: Encuesta 

Instrumentos: 

Cuestionario 



Anexo 3 

Instrumento de recolección de datos 

Anexo 3.1  

CUESTIONARIO QUE MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN 

AOE APLICADO A LOS ADOLESCENTES 

A continuación, se presenta un cuestionario dirigido a adolescentes del nivel 

secundario, con el propósito de conocer su nivel de conocimiento y uso del 

anticonceptivo oral de emergencia. La información recopilada será confidencial 

y utilizada únicamente con fines académicos. 

I. Datos Generales 

Edad: ________ 

Grado de estudios: ____________________ 

Religión: _____________________________ 

Estado civil: __________________________ 

 

¿Ha tenido relaciones sexuales?: Sí ( ) No ( ) 

II. Conocimientos Sobre El Anticonceptivo Oral De Emergencia 

1. ¿Ha escuchado hablar del anticonceptivo oral de emergencia? 

( ) Sí, ( ) No 

2. ¿Con qué otro nombre se le conoce? 

( ) Píldora del día siguiente 

( ) Pastilla de emergencia 

( ) No sabe / No responde 

3. ¿Cuándo se debe tomar el anticonceptivo oral de emergencia? 

( ) Antes de tener relaciones sexuales 

( ) Dentro de las 72 horas después de la relación sexual sin protección 
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( ) Después de una semana 

( ) No sabe / No responde 

4. ¿Cuántas dosis se deben tomar? 

( ) Una 

( ) Dos 

( ) Tres 

( ) No sabe / No responde 

5. ¿El anticonceptivo oral de emergencia es un método anticonceptivo de uso 

continuo? 

( ) Sí 

( ) No 

( ) No sabe / No responde 

6. ¿Cuál es el mecanismo de acción de la píldora de emergencia? 

( ) Evita la ovulación 

( ) Mata los espermatozoides 

( ) Es abortiva 

( ) No sabe / No responde 

7. ¿Cuáles son los efectos secundarios que podría ocasionar? 

( ) Náuseas 

( ) Dolor de cabeza 

( ) Sangrado intermenstrual 

( ) No sabe / No responde 

8. ¿Se requiere receta médica para obtener la píldora de emergencia? 

( ) Sí 

( ) No 

( ) No sabe / No responde 

9. ¿Qué nivel de efectividad tiene el anticonceptivo oral de emergencia si se 

toma dentro de las 72 horas posteriores a la relación sexual sin protección? 
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( ) Alta efectividad 

( ) Moderada efectividad 

( ) Baja efectividad 

( ) No sabe / No responde 

10. ¿El uso frecuente del anticonceptivo oral de emergencia puede ocasionar 

alteraciones en el ciclo menstrual? 

( ) Sí 

( ) No 

( ) No sabe / No responde 

 

Anexo 3.2 

CUESTIONARIO QUE MIDE EL USO DEL AOE EN LOS ADOLESCENTES 

III. Uso Del Anticonceptivo Oral De Emergencia 

1. ¿Alguna vez ha usado anticonceptivo oral de emergencia? 

( ) Sí, ( ) No 

2. ¿Cuántas veces lo ha usado? 

( ) Una vez 

( ) Dos veces 

( ) Más de dos veces 

3. ¿Dónde lo obtuvo? 

( ) Centro de salud 

( ) Farmacia 

( ) Amistades / familia 

( ) Otro: _______________ 

4. ¿Cuántas horas después de la relación sexual lo tomó? 

( ) Menos de 24 horas 
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( ) Entre 24 y 72 horas 

( ) Más de 72 horas 

5. ¿Lo tomaste dentro de las 72 horas después de la relación sexual sin 

protección? 

( ) Sí 

( ) No 

6. ¿Tomaste la dosis indicada según las instrucciones? 

( ) Sí 

( ) No 

7. ¿Sabías que no se debe usar como método regular? 

( ) Sí 

( ) No 

8. ¿Buscaste información en un centro de salud antes de usarlo? 

( ) Sí 

( ) No 

9. ¿Has recibido orientación sobre cómo se debe tomar? 

( ) Sí 

( ) No 

10. ¿Sabes que usarlo varias veces puede reducir su eficacia? 

( ) Sí 

( ) No 
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Anexo 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título de la investigación:  

Conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes del nivel 

secundario de una Institución Educativa de Santa, 2025. 

Investigadores:  

Katherine Jubel Joaquin García de Vicencio  

Kembeling Araceli Salcedo Zamudio 

Propósito del estudio: 

Le invitamos a participar en la investigación titulada: Conocimiento y uso del 

anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes del nivel secundario de una 

Institución Educativa de Santa, 2025; cuyo objetivo es: Determinar la relación entre 

el nivel del conocimiento y el uso del anticonceptivo oral de emergencia en 

adolescentes del nivel secundario de esta Institución Educativa. Esta investigación es 

desarrollada por estudiantes del programa de estudios de Obstetricia de la Universidad 

San Pedro de Chimbote aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad 

y con el permiso de la I.E. Santiago Antunez de Mayolo.  

Propósito: El propósito de esta investigación es recopilar información sobre el nivel 

de conocimiento y el uso del anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes del 

nivel secundario de una institución educativa del distrito de Santa, con el fin de 

analizar su comprensión sobre este método y contribuir a futuras estrategias de 

educación sexual orientadas a la prevención del embarazo no planificado. 

Procedimiento: 

Si usted desea participar en la investigación se hará lo siguiente: 

• Se realizará una encuesta donde se recogerán datos generales y algunas 

preguntas solo con fines académicos. 

• Esta encuesta tendrá un tiempo aproximado de………. Minutos y se realizara 

en el ambiente de …………………… la institución. Las respuestas de la 

encuesta serán codificadas usando un número de identificación y por lo tanto, 

serán anónimas. 



51 
 

Participación voluntaria: 

Su menor hija(o)/representado puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas 

antes de decidir si desea participar o no y su decisión será respetada. Posterior a que 

su hijo haya aceptado participar puede dejar de hacerlo sin ningún problema. 

Riesgos y beneficios:  

La presente investigación no conlleva a ningún riesgo ni incomodidad para su menor 

hijo (a) en tal sentido la información brindada no va a aportar a la salud individual del 

participante, sin embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio 

de la salud pública, y se le agradece su permiso para esta participación.  

Confidencialidad:  

La información, será manejada confidencialmente, por lo tanto serán anónimas para 

así no tener ninguna forma de identificar al participante. Por lo que la privacidad de 

los datos está asegurada y nadie tendrá acceso a ellos, salvo a los investigadores 

principales y estarán en custodia de los mismos y pasado un tiempo determinado serán 

eliminados convenientemente. 

Asentimiento: 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo que mi menor hijo 

(a) participe en esta investigación. 

 

Nombre y Apellidos: 

DNI: 

Fecha: 

Firma: 
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Anexo 5 

 

Escala: ALFA DE CRONBACH 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 68 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 68 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas 

las variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,770 10 
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Anexo 6 

Carta de permiso  
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Anexo 7 

Carta de autorización  
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Anexo 8 
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Anexo 9 

Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP 
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Anexo 10 

 

Base De Datos 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 

0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 

1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 

1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 

1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 

1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 

1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 

1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 

1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 

1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 

0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 
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1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 

1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 

1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 

1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 

1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 

1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 

1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 

1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 

0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 

1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 

1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 

0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 

1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 

0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 

1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 

1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 

1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 

1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 

0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 

1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 

1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 

1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 

1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 
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1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 

0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 

1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 

1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 

1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 

 

 


