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RESUMEN 

 

Investigación cuantitativa observacional con estrategia asociativa simple realizada 

con el objetivo de establecer la asociación entre el nivel de conocimientos y la 

aceptación del anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes que acuden al 

Centro de Salud I 4 Yugoslavia, 2023. Se encuestó un total de 80 adolescentes 

seleccionados de manera probabilística, quienes respondieron un formulario 

validado para el estudio conformado por un cuestionario de conocimientos sobre 

AOE (V de Aiken=.98 IC95% .866 - 1.050; KR 20=.896) y otro sobre aceptación 

de la AOE (V de Aiken=1.0 IC95% .940 – 1.060; KR 20=.976). El análisis 

inferencial se realizó con los estadígrafos chi cuadrado y la V de Cramer. La 

mayor proporción de adolescentes tuvo entre 16 - 17 años (45%), mujeres (56.3%) 

y con una familia nuclear (75%). En cuanto al nivel de conocimiento sobre el 

AOE, el 36% tuvo nivel bajo, 33% medio y 11% alto. Sobre la aceptación del 

AOE, se halló nivel bajo en el 37%, alto en el 23% y bajo en 20%, con una 

asociación estadística altamente significativa (p<.001) y de tamaño grande 

(V>.50). Se concluye que el nivel de conocimiento se asocia con el nivel de 

aceptación del AOE. 
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ABSTRACT 

 

Observational quantitative research with a simple associative strategy carried out 

with the objective of establishing the association between the level of knowledge 

and acceptance of emergency oral contraceptive in adolescents who attend the 

Health Center I 4 Yugoslavia, 2023. A total of 80 selected adolescents were 

surveyed. probabilistically, those who responded to a validated form for the study 

consisting of a knowledge questionnaire about AOE (Aiken's V=.98 95% CI .866 

- 1.050; KR 20=.896) and another on acceptance of AOE (V of Aiken=1.0 95%CI 

.940 – 1.060; KR 20=.976). The inferential analysis was performed with the chi-

square and Cramer's V statisticians. The highest proportion of adolescents were 

between 16 - 17 years old (45%), women (56.3%) and with a nuclear family 

(75%). Regarding the level of knowledge about the AOE, 36% had a low level, 

33% had a medium level and 11% had a high level. Regarding the acceptance of 

the AOE, a low level was found in 37%, a high level in 23% and a low level in 

20%, with a highly significant statistical association (p<.001) and large size 

(V>.50). It is concluded that the level of knowledge is associated with the level of 

acceptance of the AOE. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

La adolescencia es el curso de vida que se ubica entre los 10 hasta los 19 

años, teniendo como característica principal el despertar sexual y la búsqueda de 

una identidad que forjará la posterior personalidad (OMS, 2023a). En Perú, para 

el año 2021 el 23.8% de peruanos tuvo menos de 19 años, siendo el 17% hombres 

y 16% mujeres (SENAJU, 2023). Esta etapa está marcada por profundas 

transformaciones anatómicas, fisiológicas, psicológicas y sociales que pueden 

producir una serie de manifestaciones perturbadoras, entre ellas las relacionadas 

con el ejercicio de la sexualidad (Cioffi et al, 2023). Al respecto, en el mundo se 

estima que la edad del primer coito fluctúa entre los 9 y 13 años en los varones y 

los 11 y 14 años en las mujeres (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 

2024). En América Latina y el Caribe, la edad bordea los 15 años en ambos sexos 

(OPS, 2024a). En el Perú, de acuerdo con la ENDES 2023 el inicio sexual en 

mujeres de 24 a 45 años fue los 18.3 años (INEI, 2024) 

 

Las relaciones sexuales durante la adolescencia suelen ser de forma 

improvista y desprotegidas lo que condiciona complicaciones en su salud sexual y 

reproductiva como el embarazo no deseado, aborto, emergencias obstétricas e 

incluso la muerte materna-perinatal. Al respecto, se señala que el 11% de todos 

los nacimientos a nivel mundial se dieron en adolescentes entre 15 y 19 años, 

llegando a un 30% en los países menos desarrollados (OMS, 2023b). En el caso 

latinoamericano se estima un 15% del total de nacimientos (OPS, 2024b). En el 

Perú, el 8.2% de adolescentes entre 15 y 19 años curso alguna vez una gestación, 

siendo el 6.7% madres; el 17.1% proviene de la zona rural, el 1.9% de 

adolescentes con su primer embarazo residen en la selva y 1.4% en la costa (INEI, 

2024). Esta situación se mantiene en una meseta, pues en el año 2020 se registró 

26 400 nacimientos en mujeres adolescentes, siendo las regiones con mayor 

proporción Lima, Loreto y Piura (PROMSEX, 2023).  
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Los adolescentes suelen practicar encuentros sexuales casuales, promiscuas 

y sin protección anticonceptiva, que en ocasiones se acompañan de drogas y 

alcohol (Martínez, 2018). Esta situación se asocia con la falta de educación 

sexual, que conlleva a los adolescentes a información errada, mitos, tabúes e 

incluso actitudes negativas hacia su propia sexualidad (Almeida et al, 2017). No 

obstante, la literatura científica reporta que cuando los adolescentes tienen una 

mejor percepción del riesgo sexual, mantienen prácticas sexuales de prevención 

(Riley y McDermott, 2018). Asimismo, se sabe que los adolescentes con mayor 

conocimiento y motivación por el autocuidado tienen mayor frecuencia de 

conductas preventivas, como el uso de anticoncepción, con menor frecuencia de 

conductas sexuales de riesgo (Cosi y Halanoca, 2018). Al respecto, en el Perú 

entre los años 2015 al 2021 poco más del 50% de adolescentes unidas (15 a 19) 

usaron anticonceptivos modernos con el fin de evitar embarazos no deseados 

(UNFPA, 2024). 

 

En cuanto a la anticoncepción oral de emergencia (AOE) se sabe que los 

adolescentes presentan ideas erróneas sobre su uso y efectos (Visconti y Rojas, 

2021), además muestran una tendencia de rechazo o actitud negativa hacia su uso 

sobre todo por el deficiente conocimiento y escasa disponibilidad (Velarde et al, 

2021). La literatura científica internacional da cuenta de una relación entre el 

conocimiento y la tendencia al uso del AOE. Al respecto, Belachew et al. (2023) 

identificó que el conocimiento en la anticoncepción de emergencia se correlaciona 

de forma positiva con la aceptación de su uso. Del mismo modo, Mesfin (2022) 

halló relación entre el conocimiento y la aceptación del método sobre todo en 

aquellos estudiantes que dialogaban sobre sexualidad con sus padres. Asimismo, 

Santana et al. (2021) identificó asociación entre el buen nivel de conocimientos en 

AOE con su aceptación de uso. En tanto, Sánchez y González (2021) identificaron 

que a mayor conocimiento mayor es la aceptación y uso del AOE.  
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Por otro lado, Abarzúa et al. (2021) identificó que 87% de adolescentes 

conocían sobre la AOE y 61% aceptaría usarlo. Asimismo, Tesfaye (2019) 

encontró que alrededor del 70% de adolescentes tenían buen nivel de 

conocimiento sobre la AOE y el 50% aceptó usar y recomendar a otros que usen 

el AOE. Por su parte, Monteiro et al (2020) identificó que 56.7% de adolescentes 

conocían y habían usado el AOE. En tanto, Alam et al. (2020) identificó un bajo 

conocimiento sobre AOE y una baja tasa de uso entre las mujeres unidas. 

Asimismo, Arisukwu et al. (2020) identificó que la mayoría de los adolescentes 

presentó bajo conocimiento sobre AOE (85%) y solo el 25% lo uso alguna vez. 

Sin embargo, Vivechana y Nirmala (2020) identificaron conocimientos regulares 

sobre el AOE en el 61.5% de adolescentes.  

 

En el ámbito nacional, Delgado (2019) halló conocimiento regular sobre la 

AOE en el 48.9% de adolescentes y que 52.2% lo usa de forma frecuente. 

Asimismo, Espinoza (2018) identificó un nivel de conocimiento medio sobre los 

aspectos generales de la AOE y bajo conocimiento sobre su mecanismo de acción, 

forma de uso y efectos secundarios. En tanto, Romero (2022) identificó en cerca 

de la mitad de los adolescentes un nivel bajo y actitudes de indecisión para el uso 

del AOE, existiendo una relación significativa, directa y alta. Del mismo modo, 

Guillen (2019) halló niveles bajos de conocimiento sobre los aspectos teóricos y 

prácticos del AOE en la mayoría de los escolares adolescentes, acompañado de 

una actitud de rechazo o indiferencia, con una relación significativa (p<.05). Por 

su lado, Norabuena y Espinoza (2018) identificaron un nivel medio de 

conocimientos sobre la AOE en el 68.6% de los estudiantes, quienes a su vez 

poseen una actitud de indiferencia o rechazo al AOE, siendo esta relación 

significativa (p<.05). Asimismo, Anaya (2021) identificó un nivel de 

conocimiento regular en el 57.8% de escolares de Huancayo, acompañado de una 

actitud de indiferencia en el 53.9%, lo que indispone el uso de la AOE, siendo esta 

relación significativa (p<.05). También, Mamani (2020) identificó conocimientos 

medios sobre AOE en 69.2% de escolares y una actitud de indiferencia y rechazo 

en la mayoría, lo cual predispone a la no aceptación del AOE (p<.05).  
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Ante esta situación resulta de suma importancia y urgencia educar a los 

adolescentes sobre la metodología anticonceptiva, destacando la AOE, dado que 

solo así se pueden mejorar los indicadores de salud sexual y reproductiva de los 

adolescentes. Al respecto, Suarez y Caso (2019) después de realizar una 

intervención educativa con énfasis en la AOE halló un incremento significativo 

del conocimiento.  

 

2. Justificación de la investigación 

Desde lo social el estudio se justifica por la contribución de los hallazgos en 

las actividades de salud orientadas a mejorar la salud sexual y reproductiva de la 

población escolar, con el firme propósito de contribuir en el desarrollo de una 

educación sexual integral que permita reducir la brecha de acceso a la AOE en la 

población más joven y vulnerable. 

 

Desde lo teórico la investigación contribuye en el incremento del 

conocimiento sobre la relación entre los aspectos cognitivos y su influencia en la 

predisposición a una conducta saludable y de prevención. Específicamente, se 

esclarecerá como el conocimiento sobre la AOE puede o no influiré en la 

predisposición a su uso en la población adolescente, esta información será de 

utilidad para el rediseño de las acciones educativas con el fin de reducir el riesgo 

de los embarazos no deseados.  

 

De los práctico los hallazgos servirán de base a los profesionales de la salud 

para el diseño de sus actividades educativas en la materia, lo cual a su vez 

repercutirá en la calidad de su atención, o que facilitará la aproximación de los 

escolares a los servicios de salud, toda vez que la atención se orientaría a sus 

necesidades reales. 
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Finalmente, el estudio contribuye de forma metodológica con un 

instrumento válido y confiable que se podrá emplear en las actividades educativas 

de los profesional4es de la salud sobre la AOE. 

 

3. Problema 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos y aceptación del 

anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes que acuden al Centro de Salud 

I 4 Yugoslavia, 2023? 

 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 
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5. Hipótesis 

H0: No existe entre el nivel de conocimientos y aceptación del anticonceptivo oral 

de emergencia en adolescentes que acuden al Centro de Salud I 4 Yugoslavia, 

2023. 

 

H1: Existe relación entre el nivel de conocimientos y aceptación del 

anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes que acuden al Centro de Salud 

I 4 Yugoslavia, 2023. 

 

6. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el nivel de conocimientos y aceptación del 

anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes que acuden al Centro de Salud 

I 4 Yugoslavia, 2023. 

 

Objetivos específicos:  

1. Identificar el nivel de conocimientos del anticonceptivo oral de emergencia en 

adolescentes que acuden al Centro de Salud I 4 Yugoslavia, 2023. 

2. Identificar el nivel de aceptación del anticonceptivo oral de emergencia en 

adolescentes que acuden al Centro de Salud I 4 Yugoslavia, 2023. 

3. Establecer la asociación entre el nivel de conocimientos y nivel de aceptación 

del anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes que acuden al Centro de 

Salud I 4 Yugoslavia, 2023. 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y diseño de investigación 

Estudio observacional (Supo y Zacarias, 2020), con estrategia asociativa 

(Ato, López y Benavente, 2013) y diseño correlacional/causal simple (Hernández-

Sampieri y Mendoza, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Población y muestra 

La población correspondió a 100 adolescentes atendidas en el 

establecimiento de salud ámbito del estudio durante el cuarto trimestre del año 

2023. Se obtuvo una muestra aleatoria de 80 adolescentes que cumplieron los 

siguientes criterios: 

 

Criterios de inclusión  

- Adolescente con vida sexual activa. 

- Adolescente con consentimiento y asentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión 

- Adolescente con discapacidad. 

- Adolescente que no completó el formulario. 
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Características de la muestra 

Característica f % 

Edad   

14 - 15 años 20 25.0 

16 - 17 años 36 45.0 

18 - 19 años 24 30.0 

Sexo   

Mujer 45 56.3 

Hombre 35 43.8 

Tipo de familia   

Nuclear 60 75.0 

Monoparental 20 25.0 

Total 100 100.0 

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

La técnica empleada fue la encuesta, para lo cual se diseñó un cuestionario 

estructurado que fue validado como parte del estudio. Este cuestionario está 

dividido en tres partes, la primera conformada por tres preguntas de características 

demográficas; la segunda integrada por 20 preguntas sobre conocimientos del 
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AOE; y la tercera conformada por tres ítems referidos a la aceptación del AOE. 

Este instrumento reúne las siguientes propiedades métricas: 

 

 

 

 

 

Asimismo, se obtuvo baremos por percentiles para establecer las categorías 

de cada variable como se detalla a continuación: 

 

 

 

 

 

La recolección de la información se hizo cumpliendo los principios éticos 

para la investigación con seres humanos, respetando la autonomía de los 

participantes quienes debieron contar con la autorización de sus padres o tutores, 

así como su propio asentimiento informado. La encuesta fue de carácter anónima 

y en todo momento se aseguró la confidencialidad de la información recolectada. 

Del mismo modo todos los adolescentes tuvieron la misma oportunidad de 

participar en el estudio de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión. 

 

La recolección se realizó a la salida del establecimiento de salud cuando el 

adolescente acompañado por su madre o tutora terminó su atención, a quienes se 

le informó sobre el estudio y se solicitó su participación voluntaria. 

 

4. Procesamiento y análisis de la información 

Los datos obtenidos fueron analizados en el software IBM SPSS Statistics 

27 mediante técnicas descriptivas e inferenciales. Para establecer la asociación 

entre las variables se empleó los estadígrafos Chi cuadrado y V de Cramer. Todos 

los resultados se presentan en tablas según el estilo APA. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Análisis descriptivo del conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia en 

adolescentes que acuden al Centro de Salud I 4 Yugoslavia, 2023 (n=80). 

Nivel n % 

Bajo 36 45.0 

Medio 33 41.3 

Alto 11 13.8 

Total 100 100.0 

 

Del total de adolescentes participantes, el 36% tuvo nivel bajo de 

conocimiento sobre AOE, seguido por el 33% y 11% con nivel medio y alto 

respectivamente.  
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Tabla 2 

Análisis descriptivo de la aceptación del anticonceptivo oral de emergencia en 

adolescentes que acuden al Centro de Salud I 4 Yugoslavia, 2023 (n=80). 

Nivel n % 

Baja 37 46.3 

Media 20 25.0 

Alta 23 28.7 

Total 100 100.0 

 

Del total de adolescentes participantes, el 37% tuvo nivel bajo de aceptación 

del AOE, seguido por el 23% y 20% con una aceptación alta y media 

respectivamente.  
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Tabla 3 

Análisis inferencial de la asociación entre el nivel de conocimientos y nivel de 

aceptación del anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes que acuden al 

Centro de Salud I 4 Yugoslavia, 2023 (n=80). 

Nivel de conocimiento 

Nivel de aceptación 

Total 

p V 

Baja Media Alta 

n % n % n % n % 

Bajo 30 81.1 6 30.0 - - 36 45.0 

.000*** .604 
Media 7 18.9 14 70.0 12 52.2 33 41.3 

Alto  - - - - 11 47.8 11 13.8 

Total 37 100.0 20 100.0 23 100.0 80 100.0 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 

Se halló que, el 81.1% de adolescentes tuvo nival bajo de conocimiento con 

una aceptación baja del AOE. En tanto, el 47.8% de los adolescentes tuvieron 

nivel alto de conocimiento junto a una alta aceptación del AOE, existiendo una 

asociación estadística altamente significativa (p<.001) y de tamaño grande 

(V>.50) 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

En la investigación se planteó como hipótesis que el nivel de conocimiento 

sobre el AOE se asocia con su nivel de aceptación en los adolescentes. Para poder 

comprobar esta premisa, en primer lugar, se identificó el nivel de conocimiento 

sobre los aspectos del AOE. Se halló una mayor proporción de adolescentes con 

nivel bajo (36%) de conocimientos y en menor proporción con nivel alto (11%). 

Es decir, estos adolescentes en su mayoría desconocen sobre la acción, la forma 

de uso y los efectos secundarios del AOE, lo cual conllevaría a un mal uso de este 

anticonceptivo y mayor riesgo de embarazos no deseados (Visconti y Rojas, 

2021). Resultados que ratifican los hallazgos de Alam et al. (2020), Arisukwu et 

al. (2020), Espinoza (2018), Guillen (2019) y Romero (2022), quienes también 

identificaron deficientes conocimientos en la mayor parte de los adolescentes 

entrevistados específicamente sobre el mecanismo de acción, los criterios y la 

forma correcta de uso, así como los efectos adversos que se pueden presentar. En 

ese sentido, es recomendable desarrollar intervenciones educativas con énfasis en 

la AOE para mejorar el conocimiento (Suarez y Caso, 2019). 

 

En segundo lugar, se identificó el nivel de aceptación del AOE en los 

adolescentes, con una mayor proporción de nivel bajo de aceptación (37%) y una 

menor proporción de alta aceptación (23%). Es decir, estos adolescentes tienen 

una baja intención de usar el AOE, asumiendo que no debe ser usado en la 

adolescencia, llegando incluso a pensar que no evitaría un embarazo, lo cual 

conlleva a la formación de actitudes de rechazo con un bajo y errado uso del 

anticonceptivo de emergencia (Guillen, 2019; Mamani, 2020; Norabuena y 

Espinoza, 2018; Velarde et al, 2021). En ese sentido, la educación sexual con 

énfasis en la metodología anticonceptiva es necesaria ya que genera en los 

adolescentes mejores actitudes hacia el AOE y predispone un mejor uso (Suarez y 

Caso, 2019). 
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Finalmente, se identificó en el 81.1% de adolescentes conocimientos y 

aceptación bajos hacia el AOE. Por el contrario, en el 47.8% se halló nivel alto de 

conocimiento con una alta aceptación del AOE, existiendo una asociación 

estadística altamente significativa (p<.001) y de tamaño grande (V>.50). Es decir 

que cuando los adolescentes tienen un bajo conocimiento se presentará también 

baja aceptación y viceversa, cuando el conocimiento es mejor, también será mejor 

el nivel de aceptación (Abarzúa et al., 2021; Belachew et al.,2023; Mesfin, 2022; 

Sánchez y González, 2021; Santana et al., 2021; Tesfaye, 2019; Velarde et al, 

2021). En ese sentido, la educación sexual permitirá que los adolescentes mejoren 

sus ideas, pensamientos y percepción sobre la sexualidad y el comportamiento 

preventivo (Riley y McDermott, 2018), lo que a su vez promoverá una mejor 

aceptación y uso de la anticoncepción, incluida la AOE (Suarez y Caso, 2019). 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

- En mayor proporción los adolescentes tuvieron nivel bajo de conocimiento 

sobre la AOE.  

 

- La mayor proporción de los adolescentes mostraron nivel bajo de aceptación 

del AOE.  

 

- El nivel de conocimiento se asocia de forma altamente significativa con el 

nivel de aceptación del AOE. 

 

Recomendaciones 

- Al establecimiento de salud ámbito del estudio se sugiere fortalecer las 

actividades educativas en salud sexual y reproductiva dentro y fuera de la 

institución estableciendo relaciones de cooperación con las escuelas de la 

jurisdicción y la comunidad, de forma tal que, se eduque a los adolescentes y 

sus familias sobre la planificación familiar y la metodología anticonceptiva 

moderna incluido el AOE. 

 

- Asimismo, se recomienda fomentar el acceso de los adolescentes a los 

servicios de planificación familiar y la metodología anticonceptiva moderna 

que incluya el libre acceso a la AOE en un marco de derecho y respeto por la 

intimidad, confidencialidad y el respeto por su autonomía. 

 

- Se sugiere a los profesionales obstetras fomentar la comunicación con la 

familia y comunidad sobre los aspectos de promoción de la salud sexual y 

reproductiva de los adolescentes, en un marco de educación sexual integral, 

que propicie la participación de la familia en el desarrollo de la autonomía, 

determinación y libertad para decidir de los adolescentes.  
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Anexos 

Anexo 1. Reporte de similitud 
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Anexo 2. Instrumento 

 

Cuestionario sobre conocimientos y aceptación del anticonceptivo oral de 

emergencia en adolescentes que acuden al Centro de Salud I 4 Yugoslavia, 2023. 

 

Estimado adolescente a continuación, se presentan una serie de preguntas, las cuales 

deberé responder con sinceridad, marcando con una “X” en el número o recuadro que 

mejor considere. 

 
Edad (años cumplidos): ___________ 

 

Sexo: 

(1) Mujer 

(2) Hombre. 

 

Tipo de familia 

(1) Nuclear (padres e hijos). 

(2) Monoparental (un solo padre e hijos). 

(3) Extendida (padres, hijos y otro familiares). 

(4) Recompuesta (Padres, hijos y hermanastros). 

 

Conocimientos SI NO 

1. El AOE o píldora del día siguiente es de uso exclusivo para después de una 

relación coital no protegida. 
  

2. El AOE puede ser empleado en caso de violencia sexual o ante una posible 

ruptura del condón en el acto sexual. 
  

3. El AOE puede ser usado hasta las 72 horas después de una relación sexual no 

protegida. 
  

4. El AOE se puede tomar varias veces en el año.   

5. El AOE contiene una hormona llamada levonorgestrel.   

6. El AOE inhibe la ovulación y espesa el moco cervical.   

7. Para usar el AOE no se requiere un examen pélvico previo.   

8. El AOE puede ser usado por las y los adolescentes que lo requieran.   

9. Para que un adolescente pueda usar el AOE necesita el permiso de sus padres.   

10. El efecto principal del AOE es evitar un embarazo no deseado.   

11. La toma del AOE, ocasionalmente produce dolor de las mamas.   

12. El AOE puede producir nauseas después de su toma.   

13. Si la paciente toma del método oral de emergencia y le produce vómito arrojando 

el anticonceptivo antes de las 2 horas se debe repetir la toma. 
  

14. Las usuarias que después de tomar el AOE presentan náuseas y vómitos pueden 

tomar una pastilla para evitar estas molestias. 
  

15. El uso repetido del AOE puede provocar dificultades para un embarazo posterior.   

16. La toma repetida del AOE después de tiempo produce esterilidad.   

17. Si una mujer está embarazada y toma el método oral de emergencia produce 

malformaciones en el feto. 
  

18. El consumo del AOE produce aumento de peso.   

19. Posterior a la toma del AOE produce alteraciones en la menstruación.   

20. La toma del AOE, ocasionalmente produce dolor de cabeza.   
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Aceptación SI NO 

1. Usted considera acertado el uso del AOE para evitar un embarazo no deseado.   

2. Usted acepta el uso del AOE durante la adolescencia.   

3. Usted usaría el AOE ante una situación de emergencia.   
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Anexo 3. Reporte de validez y confiabilidad  

V de Aiken del Cuestionario de Conocimientos del AOE 

Ítems Juez 1 Juez 2 Juez 3 c i k V Aiken Inferior Superior 

Ítem 1 4 4 4 4.0 1 4 1.00 0.940 1.060 

Ítem 2 4 4 4 4.0 1 4 1.00 0.940 1.060 

Ítem 3 4 4 4 4.0 1 4 1.00 0.940 1.060 

Ítem 4 3.6 3.6 4 3.7 1 4 0.91 0.803 1.030 

Ítem 5 3.6 4 4 3.9 1 4 0.96 0.866 1.050 

Ítem 6 4 4 4 4.0 1 4 1.00 0.940 1.060 

Ítem 7 3.6 3.6 4 3.7 1 4 0.91 0.803 1.030 

Ítem 8 4 4 4 4.0 1 4 1.00 0.940 1.060 

Ítem 9 4 4 4 4.0 1 4 1.00 0.940 1.060 

Ítem 10 4 4 4 4.0 1 4 1.00 0.940 1.060 

Ítem 11 4 4 4 4.0 1 4 1.00 0.940 1.060 

Ítem 12 4 4 4 4.0 1 4 1.00 0.940 1.060 

Ítem 13 4 4 4 4.0 1 4 1.00 0.940 1.060 

Ítem 14 4 4 4 4.0 1 4 1.00 0.940 1.060 

Ítem 15 4 4 4 4.0 1 4 1.00 0.940 1.060 

Ítem 16 4 4 4 4.0 1 4 1.00 0.940 1.060 

Ítem 17 3.6 4 4 3.9 1 4 0.96 0.866 1.050 

Ítem 18 3.6 4 4 3.9 1 4 0.96 0.866 1.050 

Ítem 19 4 4 4 4.0 1 4 1.00 0.940 1.060 

Ítem 20 4 4 4 4.0 1 4 1.00 0.940 1.060 

V de Aiken= .98 IC95% .866 - 1.050 

 

V de Aiken del Cuestionario de Aceptación del AOE 

Ítems Juez 1 Juez 2 Juez 3    V Aiken Inferior Superior 

Ítem 1 4 4 4 4.0 1 4 1.00 0.940 1.060 

Ítem 2 4 4 4 4.0 1 4 1.00 0.940 1.060 

Ítem 3 4 4 4 4.0 1 4 1.00 0.940 1.060 

V de Aiken= 1.0 IC95% .940 – 1.060 
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Reporte de confiabilidad 

Coeficiente Kuder-Richardson 20 del Cuestionario de Conocimiento de AOE 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

KR 20 

N de 

elementos 

,896 20 

 

 
Coeficiente Kuder-Richardson 20 del Cuestionario de Aceptación del AOE 

 

Estadísticas de fiabilidad 

KR 20 

N de 

elementos 

,976 3 
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Anexo 4. Baremación 

 

Percentiles Conocimiento Aceptación Percentiles 

95 40 6 95 

90 40 6 90 

85 40 6 85 

80 39 6 80 

75 38 5 75 

70 36 5 70 

65 35 5 65 

60 35 5 60 

55 33 5 55 

50 33 5 50 

45 32 5 45 

40 31 5 40 

35 31 5 35 

30 29 5 30 

25 29 4 25 

20 28 4 20 

15 25 4 15 

10 24 3 10 

5 22 3 5 

Media 32.60 5.17 Media 

Desviación 5.63 1.09 Desviación 

Mínimo 20 3 Mínimo 

Máximo 40 6 Máximo 
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Anexo 5. Base de datos 

Edad Sexo Familia P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 AC1 AC2 AC3 

15 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 

17 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 

16 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 

17 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 

14 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

15 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 

16 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

16 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

16 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 

17 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 

18 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 

15 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

15 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

16 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 

16 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 

17 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

15 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

16 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 

14 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 

18 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 

18 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

17 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

18 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 

17 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 

18 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

17 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 

18 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 

16 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 

18 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

18 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

17 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

19 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 

17 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 

18 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

19 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 

17 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 

16 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

15 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 

17 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

18 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 

19 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 

18 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 

15 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 

17 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 

17 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 
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15 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 

15 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 

16 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

18 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 

17 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

17 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 

16 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

14 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 

19 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 

17 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 

16 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 

18 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

18 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

15 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 

17 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

15 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 

18 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 

17 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 

16 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 

18 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 

18 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

17 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 

15 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 

15 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 

16 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 

15 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 

18 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

14 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 

17 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 

15 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 

16 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 

17 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 

18 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

14 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

18 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Sexo: 1. mujer / 2. Hombre 

Familia: 1. Nuclear / 2. Monoparental / 3. Extendida 

Correcto: 2 

Incorrecto: 1 
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Anexo 6:Repositorio Institucional Digital 

 
 


