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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el uso de 

anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de conocimientos en mujeres de edad 

fértil en el centro de salud de Soritor – 2023. El tipo de investigación es básica, dado que 

usa teorías científicas para incrementar el conocimiento, el enfoque fue cuantitativo, y 

diseño correlacional, la población fue 1,200 mujeres, la muestra 169 mujeres, el muestro 

fue probabilístico, utilizó como técnica la encuesta, el instrumento fue un cuestionario. 

Para el procesamiento de la información se utilizaron las herramientas estadísticas Excel 

y SPSS VERS. 25. Los resultados permitieron determinar una relación significativa entre 

el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de conocimientos en mujeres en 

edad fértil, respaldada por evidencia estadística al 95% de confianza. La mayoría de las 

encuestadas tiene un nivel de conocimientos medio o bajo sobre anticonceptivos, y la 

mayoría utiliza estos métodos de manera intermedia. Esto resalta la necesidad de 

implementar medidas para mejorar el conocimiento y la práctica del uso de 

anticonceptivos en este grupo. Dado esto, se recomendó implementar programas de 

educación y concientización sobre el uso de anticonceptivos en el centro de salud de 

Soritor, enfocados en proporcionar información detallada sobre los diferentes métodos 

anticonceptivos disponibles, así como en promover la importancia de su uso adecuado. 

Así mismo realizar de sesiones de asesoramiento individualizado para abordar dudas y 

brindar orientación personalizada. Estas iniciativas contribuirán a mejorar tanto el 

conocimiento como la práctica del uso de anticonceptivos. 

 

Palabras claves: Anticoncepción de emergencia, Conocimiento, Uso, Mujeres en edad 

fértil, Centro de salud Soritor 2023 
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ABSTRACT 

 

The research aimed to determine the relationship between the use of emergency oral 

contraceptives and the level of knowledge in women of childbearing age at the Soritor 

Health Center in 2023. The research type was basic, utilizing scientific theories to 

enhance understanding. The approach was quantitative with a correlational design. The 

population comprised N = 1,200 women, and the sample consisted of 169 women selected 

through probabilistic sampling. Survey techniques were employed, with the instrument 

being a questionnaire. Statistical tools such as Excel and SPSS VERS. 25 were used for 

data processing. The results facilitated the identification of a significant relationship 

between the use of emergency oral contraceptives and the level of knowledge in women 

of childbearing age, supported by statistical evidence at a 95% confidence level. The 

majorityof respondents exhibited a medium to low level of knowledge regarding 

contraceptives, and most employed these methods on an intermediate basis. This 

underscores the need to implement measures to enhance knowledge and practice 

regarding contraceptive use in this group. In light of this, it is recommended to implement 

education and awareness programs at the Soritor Health Center, focusing on providing 

detailed information about the various available contraceptive methods and emphasizing 

the importance of their proper use. Additionally, conducting individual counseling 

sessions to address concerns and offer personalized guidance is advised. These initiatives 

will contribute to an improvement in both knowledge and practice regarding 

contraceptive use.  

Keywords: Emergency contraception, Knowledge, Use, Women of childbearing age, 

Soritor Health Center 2023. 
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I. INTRODUCCIÓN  

1.1. Planteamiento y descripción del problema.  

Durante años se ha trabajado en evitar embarazos no deseados, abordando tanto la 

planificación familiar como el empoderamiento de las mujeres en la toma de decisiones 

sobre su maternidad. Entre los métodos anticonceptivos se encuentra la anticoncepción de 

emergencia, diseñada para prevenir gestaciones en situaciones adversas como violaciones o 

cuando hay fallos en el método anticonceptivo utilizado o no se utilizó en absoluto (Vásquez 

et al., 2020). Según la OMS (2019), para reducir el riesgo de embarazo después de relaciones 

sin protección o no consensuadas, se recomienda usar la anticoncepción de emergencia en 

un plazo de 72 a 120 horas, ya que su efectividad es mayor cuando se administra 

tempranamente. A nivel global, se estima que entre 10 a 30 millones de embarazos no 

deseados son resultado de un uso incorrecto de algún tipo de método anticonceptivo o el 

fallo de estos. En Perú, más de 8 millones de mujeres, que representan el 60% de las mujeres 

en edad fértil, experimentan un alto índice de embarazos no planificados con alrededor del 

50% de los embarazos que resultan en nacimientos siendo no planeados (INEI, 2019). Según 

el MINSA (2019), un 24% de las mujeres en edad fértil no utilizan ningún método 

anticonceptivo y, de las que lo hacen, muchas aún requieren una mejor educación sobre su 

correcto uso. Aunque los temas relacionados con la sexualidad han dejado de ser un tabú 

con el paso de los años, la educación sobre planificación familiar y el uso de anticonceptivos 

de emergencia, como los métodos orales, aún presenta deficiencias (Manco et al., 2020). 

 A nivel local, el Centro de Salud Soritor atiende a una población de mujeres en edad fértil 

con diferentes particularidades y características que pueden influir en su conocimiento  

respecto a los métodos de anticoncepción oral de emergencia; el ser joven, el dar comienzo 

a las relaciones sexuales precozmente y los índices de embarazos no deseados son 

importantes indicadores para indagar el nivel de conocimiento que poseen, poniendo énfasis 

a la casi nula información que hay sobre como usan el anticonceptivo oral de emergencia 

(AOE), esto resulta sumamente necesario ya que las mujeres deben conocer adecuadamente 

los efectos secundarios además del periodo en el que se debe tomar, sobre todo en población 

de riesgo como las adolescentes y evitar así los embarazos no planificados (Cotrina, 2023). 

Por lo anteriormente expuesto se llega a plantear el siguiente problema de investigación: 

¿Existe asociación entre el nivel de conocimiento y uso de anticoncepción oral de 

emergencia en mujeres en edad fértil en el centro de salud de Soritor - 2023? 
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1.1.1. Objetivo General  

Determinar la relación entre el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de 

conocimientos en mujeres de edad fértil en el centro de salud de Soritor – 2023 

1.1.2. Objetivos Específicos  

1. Identificar la relación entre el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel 

de conocimientos en la dimensión Tipo y Variabilidad  

2. Establecer la relación entre el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel 

de conocimientos en la dimensión Mecanismos de Acción y Eficacia 

3. Reconocer la relación entre el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel 

de conocimientos en la dimensión Consideraciones de Salud y Uso Correcto 

1.1.3. ANTECEDENTES   

1.1.3.1. Antecedentes internacionales y nacionales 

Según Pfutury (2022), en el estudio titulado “Conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

anticoncepción oral de emergencia en mujeres de edad reproductiva en el contexto covid-

19. Botica JKfarma. Los Olivos, 2021”. Para lo cual se recurrió a un estudio cuantitativo, 

descriptivo, prospectivo, de tipo transversal. Se incluyeron a 88 usuarias que pidieron el 

método de anticoncepción de emergencia (AOE) al personal sanitario de la Botica 

JKFARMA. Se obtuvo como resultado que más de la mitad de las personas obtenían 

información gracias al internet, y casi el 90% tenía miedo a ir a los establecimientos de salud 

por el COVID-10, además más del 60% usaba anticonceptivos de rutina y casi el 30% usaba 

preservativos, se encontró que la causa más frecuente fue las relaciones sexuales sin 

protección además que la frecuencia en más del 30% fue de cada 3 meses. Se concluyó que 

las mujeres que acudieron a la Botica JKFARMA ubicada en el distrito de los Olivos 

presentaban prácticas adecuadas, actitud positiva y adecuado nivel de conocimiento sobre el 

AOE.  

Según el estudio “Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes 

de secundaria de colegios emblemáticos, Ica - 2021” que tuvo como objetivo principal 

determinar relacionar el uso de métodos anticonceptivos y el nivel de conocimiento sobre 

ello en una población de estudiantes y, se realizó un estudio que utilizó el enfoque 
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cuantitativo; tipo no experimental, observacional, relacional, transversal y prospectivo. La 

población estuvo conformada por 1995 estudiantes de los grados quinto y cuarto de diversos 

colegios catalogados como emblemáticos durante el año lectivo 2021. Se obtuvo como 

resultado que más del 20% ya habían tenido su primera experiencia sexual y más del 50% 

tuvieron relaciones sexuales alrededor de los 15 años. Más del 50% tienen conocimientos 

regulares acerca del uso de métodos y casi el 20% obtuvieron un conocimiento deficiente, 

casi el 90% usa preservativos seguido de AE además de que aproximadamente el 86% tiene 

característica de vida sexualmente activa. Se logró concluir que el uso de MAC tenía un 

nivel excelente en la mayoría de quienes lo usaban, y en quienes no practicaban su uso 

tuvieron un nivel regular en su uso (Sanchez & Gutierrez 2022).  

Según el estudio “Conocimientos, actitudes y práctica del anticonceptivo oral de emergencia 

en los alumnos del I.S.T.P Sausa – Jauja” que tuvo como objetivo principal buscar  la 

relación de las practicas, actitudes y conocimientos  concernientes al  uso del anticonceptivo 

oral de emergencia en una población de estudiantes de Jauja, a través de un estudio relacional 

tipo descriptivo y de diseño tipo corte transversal en una muestra de 205 personas 

conformada por estudiantes cursando el año 2022 semestre I, obtuvo como resultado  que 

más del 50% presentaban altos niveles de conocimiento, casi el 40% presentaban niveles 

medios de conocimiento, y solo el 7% niveles bajos; en cuanto al nivel de actitud menos del 

50 % presentaba actitud positiva frente a los AOE (anticonceptivo oral de emergencia), sin 

embargo se resaltó que más del 50% tenía actitudes neutrales e incluso indiferentes a los 

AOE . Se concluyó que existe relación entre las practicas, conocimientos y actitudes 

concernientes al uso del anticonceptivo oral de emergencia en una población de estudiantes 

de Jauja (García & Rosales, 2022). 

Según Rodrigues et al. (2021), en la investigación titulada “Conocimiento y Patrones de Uso 

de Anticoncepción Oral de Emergencia entre Usuarios de Servicios de Salud de Portugal”, 

quienes realizaron un estudio multicéntrico, transversal y tipo observacional en 280 mujeres 

usuarias de servicios sanitarios a través de un cuestionario original y anónimo compuesto 

por 30 preguntas, en el cual su objetivo fue conocer el nivel de conocimiento , las actitudes 

y las fuentes de información sobre la anticoncepción de emergencia en los servicios de salud 

de su comunidad. Se obtuvieron como resultado que casi el 30% usaba AEO, la mitad de los 

cuales sin consejería. El 93% tenía conocimientos sobre anticoncepción de emergencia, pero 

solo el 31,2% de las mujeres participantes respondió adecuadamente 8 preguntas (14 en 
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total). Se concluyó que las usuarias de los servicios de salud conocían la existencia de la 

anticoncepción de emergencia. Sin embargo, presentaron un bajo nivel de conocimiento 

sobre ella, además de donde las proporcionan o el periodo en el cual es adecuado el uso. 

Según Wang et al. (2020), en la investigación llamada “Los determinantes socioeconómicos 

y de estilo de vida del uso de anticonceptivos entre estudiantes universitarios chinos: un 

estudio transversal”, se realizó una investigación con corte transversal tipo descriptivo 

analizando en el 2015 a 17517 estudiantes de 130 colegios y escuelas profesionales en China 

continental, con el objetivo de determinantes socioeconómicos y de estilo de vida del uso de 

anticonceptivos entre estudiantes universitarios chinos, obtuvo como resultado os 

preservativos (95%), los anticonceptivos de emergencia (71%) y los anticonceptivos orales 

(91%), fueron los métodos anticonceptivos más conocidos entre la muestra de jóvenes chinos 

encuestados. Se concluyó que los factores socioeconómicos y los relacionados con los estilos 

de vida se asociaron con las elecciones anticonceptivas entre los estudiantes universitarios 

chinos. 

En la investigación llevada a cabo por Sanders et al. (2019) titulada “Video consejería sobre 

anticoncepción de emergencia: un estudio observacional. Anticoncepción”, quienes 

realizaron un estudio diseño cuasi-experimental y dos fuentes de datos para evaluar el 

impacto de ofrecer la intervención de asesoramiento por video, seis centros de salud con 

dispensación de anticoncepción de emergencia (AEO) oral en el lugar para determinar la 

distribución de AEO antes y después de la intervención, se tuvo como objetivo evaluar la 

AOE dispensada antes y después de una intervención de consejería en video de 3 minutos 

sobre AOE. El cual obtuvo como resultado análisis de diferencias en diferencias, la 

intervención de asesoramiento por video representó un aumento del 18 % (95% IC 14%-21 

%) en la provisión de ulipristal en los centros de salud participantes. Entre las 2266 mujeres 

que buscaban AOE a las que se les ofreció asesoramiento por video, el 19 % (425/2266) vio 

el video y el 60 % (254/425) informó que el video afectó sus preferencias de AE con un 

aumento del conocimiento del DIU (dispositivo intrauterino) como AE. Se concluyó La 

exposición al asesoramiento por video aumentó el uso de AOE  más efectivos y aumentó el 

conocimiento sobre todas las opciones de AOE. 

Según Gamboa (2019), en el estudio “Relación entre nivel de conocimiento y frecuencia de 

uso de anticoncepción oral de emergencia, adolescentes de la institución educativa Hermano 

Miguel Carducci Cajamarca - 2017.” Tuvo como objetivo encontrar entre los conocimientos 
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y la frecuencia de uso de anticoncepción una relación estadísticamente significativa, para lo 

cual se empleó un estudio observacional, relacional, transversal y retrospectivo en 106 

estudiantes en etapa adolescente. Obtuvo como resultado casi el 25% ya habían mantenido 

relaciones coitales, de las cuales, y casi el  40% de ellos ya mantenían relaciones sexuales a 

partir de los 16 años; más del 38 % de los estudiantes refirieron haber usado el preservativo 

como anticoncepción en su relación sexual por primera vez, casi el 30% no aplicaba ningún 

método de anticoncepción, más del 50% refirió que durante todas su etapa de actividad 

sexual no había usado anticoncepción oral de emergencia (AOE) en ningún momento  y 

aproximadamente el 47 % informó que ya había realizado su uso por lo menos una vez, y 

casi un 20% la ha utilizado más de 3 veces al año. Se concluyó no existe relación entre las 

variables estudiadas. 

1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis General  

H0: No Existe relación entre el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de 

conocimientos en mujeres de edad fértil en el centro de salud de Soritor – 2023 

H1: Existe relación entre el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de 

conocimientos en mujeres de edad fértil en el centro de salud de Soritor – 2023 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS  

2.1 Tipo de investigación 

El estudio posee un enfoque cuantitativo, es de tipo observacional, analítico, transversal 

(Hernández et al., 2017). 

2.1.1. Diseño de investigación  

Figura 1.  

Diseño de investigación  

El diseño es descriptivo correlacional transversal  

                                                       X 

 

                        M                            r 

          

                                                                   y 

donde  

M = La muestra 

X= Conocimiento 

Y = Uso de Anticoncepción oral de emergencia 

r= Relación  

2.2 Población, muestra y muestreo 

Población  

La población estará conformada por mujeres en edad fértil (desde la primera menstruación 

hasta la menopausia) que acuden al servicio de planificación familiar del centro de salud 

Soritor durante junio y julio del 2023, siendo la población de mujeres N = 1,200. 
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Muestra: Es una parte de la población en estudio, para ello se estimó la muestra en base a 

la fórmula estadística de estimación en población finita o conocida. El resultado de la 

muestra de mujeres en edad fértil ajustado a tratar es de 169 mujeres, tomando como 

referencia la afluencia de mujeres que acuden al servicio de planificación familiar según un 

tamaño de población de 1200 mujeres, una probabilidad de ocurrencia del fenómeno 

observado de 50%, error de muestreo permitido de 7%, al 95% de confianza y una 

proporción esperada de pérdidas del 15%. Hernández y Mendoza (2018). 

𝑛 =
𝑧2. 𝑝. 𝑞. 𝑁

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑧2. 𝑝. 𝑞
 

𝑛 =
(1.962)(0.5)(0.5)(1200)

(0.072)(1200 − 1) + 1.962(0.5)(0.5)
 

𝑛 =
1152.48

5.8751 ∗ 0.9604
 

n = 169 

Donde:  

 Z (Distribución normal ) = 1.96 

 P (Probabilidad de éxito) = 0.5 

 q (Probabilidad de fracazo) = 0.5 

 e (error) = 0.07 

 N (Población) = 1200 

 n (Muestra) = 169 

Muestreo  

El tipo de muestreo se realizará mediante el método fue probabilístico aleatorio. 
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Criterios de inclusión, exclusión y eliminación.  

Criterios de inclusión: serán incluidas mujeres seleccionadas en edad fértil que acude al 

servicio de planificación familiar del centro de salud Soritor y acepte participar en el estudio. 

Criterios de exclusión: serán excluidas aquellas mujeres pacientes que no están en edad fértil 

y que no sean atendidas en el centro salud Soritor. 

Pacientes mujeres en edad fértil que no acepten participar del estudio. 

Paciente en tratamiento psiquiátrico o diagnosticado con algún trastorno psiquiátrico en su 

historio clínica. 

Figura 2.  

Diseño gráfico o esquemático de la población 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Elaboración Propia 

2.3 Variables  

Variable dependiente: Uso de la anticoncepción oral de emergencia 

Variable independiente: Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos de 

emergencia 

Variable interviniente:  

Población atendida en el 

centro de salud de Soritor 

Población de estudio: Pacientes 

mujeres en edad fértil del servicio de 

Planificación Familiar 

Criterios de 

exclusión 

 

Población total elegible  

Criterios de 

inclusión 

. 
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• Edad 

• Nivel de instrucción  

• Frecuencia de uso de anticonceptivos de emergencia   

2.4 Métodos  

La investigación tuvo una metodología inductiva, ya que los datos recolectados permitieron 

obtener conclusiones generalizables a partir de casos particulares en una determinada 

población (Hernández et al., 2017). En primera instancia, se solicitó la aprobación de la 

investigación en su fase de proyecto de tesis a la universidad para su posterior ejecución. En 

segunda instancia, se solicitó autorización a la unidad de investigación, docencia y 

capacitación del Centro de Salud Soritor, así como el permiso a la jefatura del servicio de 

consultorios externos para la realización del trabajo de investigación debido a que la 

recolección de la información se aplicó el método de encuesta. 

Se inició la toma de datos en la fecha establecida, y se recogieron los datos en el instrumento 

de recolección, el cual estaba dividido por una sección con datos generales del participante 

y el cuestionario "Conocimiento sobre anticoncepción oral de emergencia y uso de este" tras 

la presentación del consentimiento informado. Se recogieron los datos respectivos y se 

codificaron y almacenaron en una hoja Excel cifrada bajo código a los que solamente tuvo 

acceso el investigador para su procesamiento. El cuestionario "Conocimiento sobre 

anticoncepción oral de emergencia y uso de anticoncepción oral de emergencia" fue tomado 

de un instrumento ya validado "Conocimiento y actitudes sobre anticoncepción oral de 

emergencia en estudiantes de quinto año de medicina humana de la Universidad Nacional 

Mayor de San Marcos", instrumento ya validado y aprobado que tiene el antecedente de 

usarse en otras investigaciones, de donde se extrajo la sección de conocimientos para poder 

aplicarla en nuestro contexto y tipo de población (Panta, 2016). 

El Alfa de Cronbach del instrumento validado fue de 0.69 lo que demostró su grado aceptable 

de confiabilidad para dicho coeficiente apto para usarse en investigaciones similares como 

la presente (Panta, 2016). La ficha de recolección tuvo 13 preguntas sobre la variable de 

estudio orientadas a medir las características de uso de anticoncepción de emergencia (3 

preguntas) y el conocimiento que se tiene sobre ella (10 preguntas); en la que la participante 

tuvo la posibilidad de responder a preguntas de tipo cerrada marcando solamente una 
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alternativa que considere conveniente. Las cuales fueron subdivididas en dimensiones para 

su operacionalización mediante la prueba de Baremos y dar resolución a las hipótesis 

planteadas previamente. 

Sobre las consideraciones éticas que se tomaron en cuenta al inicio de la recolección de datos 

de las mujeres que acudieron al Centro de Salud Soritor; en el contexto que se tenía acceso 

a las personas se tuvo en cuenta la Declaración de Helsinski que señala la aceptación del 

consentimiento informado y con ello el cuidado del tratamiento de los datos obtenidos para 

ser analizados y posteriormente publicados. La encuesta fue respondida de manera anónima 

basándose en los procedimientos éticos en la investigación, además se realizó en un lugar 

propicio sin ruido y privado dentro del centro de salud para que la participante respondiera 

a las preguntas del instrumento. Ñaupas et al. (2021) 

El estudio incluyó a todas las mujeres en edad fértil que acudieron a atenderse al servicio de 

planificación familiar del Centro de Salud Soritor en junio-julio de 2023 y que aceptaron 

participar del estudio, además de incluir a menores de edad con el consentimiento del padre 

o madre de la menor. Ñaupas et al. (2021). Se excluyó del estudio a quienes voluntariamente 

no aceptaron participar en él o se negaron a culminar completamente el cuestionario 

2.5 Análisis de datos 

Para el procesamiento estadístico se utilizó el programa SPSS V. 25.0. El análisis es 

presentado mediante tablas de frecuencias absolutas y relativas, medias y medianas, 

desviación estándar, así como graficas de cajas y bigote. Bruce y Bruce (2017)   Para 

determinar la relación entre la variable dependiente (uso de anticoncepción oral de 

emergencia) e independiente (nivel de conocimiento) dentro análisis bivariado se hará uso 

de la prueba estadística Chi Cuadrado tomando la significancia de la prueba un valor p<0,05; 

así mismo la relación de las variables intervinientes edad y nivel de instrucción con la 

variable dependiente, como la frecuencia de uso de anticoncepción oral de emergencia con 

la variable independiente serán estimados con la prueba de Chi Cuadrado. 
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III. RESULTADOS 

Planteamiento de la hipótesis general 

H0: No Existe relación entre el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de 

conocimientos en mujeres de edad fértil en el centro de salud de Soritor – 2023 

H1: Existe relación entre el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de 

conocimientos en mujeres de edad fértil en el centro de salud de Soritor – 2023 

Nivel de significancia 

α = 0.05 (5% margen de error) 95% confiable 0.95 

Tabla 1. 

Cruce de variables para el planteamiento de la hipótesis general 

 

 

Uso de anticonceptivos orales de 

emergencia 

Total 
Adecuado  Regular Inadecuado 

Conocimientos de los 

anticonceptivos orales 

de emergencia 

Alto 26 9 0 35 

Medio 0 65 0 65 

Bajo 0 13 56 69 

Total 26 87 56 169 

Fuente: elaboración propia 

Regla de decisión hipótesis general 

SI: C> =   gl 

Se rechaza H0 

En la tabla Chi2 ubicamos el valor de X^2 = 9, 4877 

Gl = (3-1) *(3-1) =4 Si X2c ≥9.4877, se rechazará H0 

Donde: 

C: Valor de análisis 
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gl: Valor de tabla 

Tabla 2.  

Prueba Chi cuadrado de hipótesis general 

 

 Valor 

               

Gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

229, 220a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 229,895 4 ,000 

Asociación lineal por 

lineal 

130,135 1 ,000 

N de casos válidos 169   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. 

El recuento mínimo esperado es 5,38. 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla, se observa que los grados de libertad ascienden a 4, lo cual, para un nivel de 

significancia α = 0.05, arroja un valor de 9.4877. Dado que el valor del estadístico Chi 

cuadrado de Pearson en este caso es de 229.220, superando el umbral crítico de 9.4877, se 

infiere que existe evidencia estadística con un nivel de confianza del 95%. Esto nos permite 

afirmar que, en el centro de salud de Soritor en 2023, existe una relación significativa entre 

el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de conocimientos en mujeres en 

edad fértil.   
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Contrastación de hipótesis específicas 

Planteamiento de hipótesis específica 1 

H0: No existe la relación entre el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de 

conocimientos en la dimensión Tipo y Variabilidad  

H1: Si existe relación entre el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de 

conocimientos en la dimensión Tipo y Variabilidad   

Nivel de significancia 

α = 0.05 (5% margen de error) 95% confiable 0.95 

Tabla 3. 

Cruce de variables para el planteamiento de la hipótesis específica 1 

 

 

Uso de anticonceptivos orales de 

emergencia 

Total Adecuado  Regular Inadecuado 

Tipo y Variabilidad   Alto 26 10 0 36 

Medio 0 77 16 93 

Bajo 0 0 40 40 

Total 26 87 56 169 

Fuente: elaboración propia 

Regla de decisión hipótesis específica 1 

SI: C> =   gl 

Se rechaza H0 

En la tabla Chi2 ubicamos el valor de X^2 = 9, 4877 

Gl = (3-1) *(3-1) =4 Si X2c ≥9.4877, se rechazará H0 
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Donde: 

C: Valor de análisis 

Gl: Valor de tabla 

Tabla 4.  

Prueba Chi cuadrado de hipótesis específica 1 

 

 Valor Gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

211, 314a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 208,642 4 ,000 

Asociación lineal por 

lineal 

123,049 1 ,000 

N de casos válidos 169   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. 

El recuento mínimo esperado es 5,54. 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla, se aprecia un total de 4 grados de libertad, lo que, para un nivel de significancia 

α = 0.05, resulta en un valor crítico de 9.4877. El estadístico Chi cuadrado de Pearson alcanza 

211.314 en este caso, superando significativamente el umbral crítico de 9.4877. Esto 

proporciona una evidencia estadística, respaldada por un nivel de confianza del 95%, lo cual 

nos conduce a afirmar que existe una relación entre el uso de anticonceptivos orales de 

emergencia y el nivel de conocimientos en la dimensión de Tipo y Variabilidad, en mujeres 

en edad fértil atendidas en el centro de salud de Soritor durante el año 2023. 
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Planteamiento de hipótesis específica 2 

H0: No existe la relación entre el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de 

conocimientos en la dimensión Mecanismos de Acción y Eficacia 

H1: Si existe relación entre el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de 

conocimientos en la dimensión Mecanismos de Acción y Eficacia 

Nivel de significancia 

α = 0.05 (5% margen de error) 95% confiable 0.95 

Tabla 5. 

Cruce de variables para el planteamiento de la hipótesis específica 2 

 

 

Uso de anticonceptivos orales de 

emergencia 

Total Adecuado  Regular Inadecuado 

Mecanismos de Acción 

y Eficacia 

Alto 26 7 0 33 

Medio 0 80 0 80 

Bajo 0 0 56 56 

Total 26 87 56 169 

Fuente: elaboración propia 

Regla de decisión hipótesis específica 2 

SI: C> =   gl 

Se rechaza H0 

En la tabla Chi2 ubicamos el valor de X^2 = 9, 4877 

Gl = (3-1) *(3-1) =4 Si X2c ≥9.4877, se rechazará H0 

Donde: 

C: Valor de análisis 
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gl: Valor de tabla 

Tabla 6.  

Prueba Chi cuadrado de hipótesis específica 2 

 

 Valor Gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

291, 438a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 302,472 4 ,000 

Asociación lineal por 

lineal 

154,912 1 ,000 

N de casos válidos 169   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. 

El recuento mínimo esperado es 5,08. 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla, se observa un total de 4 grados de libertad, lo que, para un nivel de significancia 

α = 0.05, corresponde a un valor crítico de 9.4877. El estadístico Chi cuadrado de Pearson 

en este caso es de 291.438a, superando de forma significativa el umbral crítico de 9.4877. 

Esta sólida evidencia estadística, respaldada por un nivel de confianza del 95%, nos 

conduce a afirmar con certeza que existe una relación concreta entre el uso de 

anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de conocimientos en la dimensión de 

Mecanismos de Acción y Eficacia en mujeres en edad fértil atendidas en el centro de salud 

de Soritor durante el año 2023. 
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Planteamiento de hipótesis específica 3 

H0: No existe la relación entre el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de 

conocimientos en la dimensión Consideraciones de Salud y Uso Correcto 

H1: Si existe relación entre el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de 

conocimientos en la dimensión Consideraciones de Salud y Uso Correcto 

Nivel de significancia 

α = 0.05 (5% margen de error) 95% confiable 0.95 

Tabla 7. 

Cruce de variables para el planteamiento de la hipótesis específica 3 

 

 

Uso de anticonceptivos orales de 

emergencia 

Total Adecuado  Regular Inadecuado 

Consideraciones de 

Salud y Uso Correcto 

Alto 26 10 0 36 

Medio 0 77 25 102 

Bajo 0 0 31 31 

Total 26 87 56 169 

Fuente: elaboración propia 

Regla de decisión hipótesis específica 3 

SI: C> =   gl 

Se rechaza H0 

En la tabla Chi2 ubicamos el valor de X^2 = 9, 4877 

Gl = (3-1) *(3-1) =4 Si X2c ≥9.4877, se rechazará H0 

Donde: 

C: Valor de análisis 
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gl: Valor de tabla 

Tabla 8.  

Prueba Chi cuadrado de hipótesis específica 3 

 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

183, 411a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 180,432 4 ,000 

Asociación lineal por 

lineal 

109,828 1 ,000 

N de casos válidos 169   

a. 01 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. 

El recuento mínimo esperado es 4,77  

Fuente: elaboración propia 

Del análisis de la tabla, se destacan 4 grados de libertad, para un nivel de significancia α = 

0.05, da lugar a un valor crítico de 9.4877. El estadístico Chi cuadrado de Pearson para este 

caso se registra en 183.411a, superando significativamente el umbral crítico de 9.4877. Esta 

evidencia estadística, respaldada por un nivel de confianza del 95%, lo cual, nos lleva a 

afirmar que existe relación entre el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel 

de conocimientos en la dimensión de Consideraciones de Salud y Uso Correcto en mujeres 

en edad fértil atendidas en el centro de salud de Soritor durante el año 2023. 
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Tras encuestar a 169 mujeres de la muestra, se recopilaron datos relevantes sobre las 

variables en estudio. Estos resultados fueron posteriormente organizados de la siguiente 

manera: 

Tabla 9. Rango etario de los participantes 

Edad Subtotal Incidencia 

De 15- 22 años 72 42.60% 

De 22- 29 años 73 43.20% 

De 29- 35 años 24 14.20% 

Total 169 100% 

Fuente: elaboración propia 

Figura 3. Rango etario de los participantes 

 

Fuente: elaboración propia 

La tabla presenta una distribución de la población según diferentes grupos etarios. En el 

rango de 15 a 22 años, se observa un total de 72 individuos, representando el 42.60% de la 

muestra. Por otro lado, en el grupo de 22 a 29 años, se identifican 73 personas, lo que 

constituye el 43.20% de la población estudiada. Mientras tanto, en el segmento de 29 a 35 

años, se registran 24 individuos, representando el 14.20% del total. En conjunto, estos grupos 

etarios conforman una población total de 169 individuos, abarcando el 100% del conjunto 

de participantes en el estudio.  
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Tabla 10. 

Nivel educativo de los participantes 

Nivel  Subtotal Incidencia 

Primario 65 38.46% 

Secundario 75 44.38% 

Superior 29 17.60% 

Total 169 100% 

Fuente: elaboración propia 

Figura 4. 

Nivel educativo de los participantes 

 

Fuente: elaboración propia 

La tabla presenta la distribución de participantes según su nivel educativo y la incidencia en 

cada categoría. En el grupo de educación primaria, se cuentan 65 individuos, representando 

el 38.46% de la muestra. Por su parte, la educación secundaria tiene 75 participantes, 

equivalente al 44.38% y constituyendo el grupo más numeroso. Por último, el nivel 

educativo superior comprende 29 participantes, representando el 17.60% del total. En 

conjunto, estos grupos educativos suman 169 participantes, representando el 100% de la 

población estudiada, lo que indica una adecuada inclusión y contabilización, como medida 

de conocimiento y uso de anticoncepción oral de emergencia en mujeres.  
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Tabla 11. 

 Nivel de conocimientos de anticonceptivos orales de emergencia 

Nivel  
Subtotal Incidencia 

Bajo 67 39.60% 

Medio 65 38.40% 

Alto 37 22% 

Total 169 100% 

Fuente: elaboración propia 

Figura 5. 

 Nivel de conocimientos de anticonceptivos orales de emergencia 

 

Fuente: elaboración propia 

Del análisis del nivel de conocimientos sobre anticonceptivos orales de emergencia, en este 

grupo de personas, se destaca que un 39.60% de ellos presenta un nivel de conocimientos 

catalogado como bajo. Por otro lado, un porcentaje similar, concretamente un 38.40%, se 

sitúa en un nivel medio de comprensión en cuanto al uso de anticonceptivos. En 

contraposición, un 22% del total de encuestados demuestra un nivel de conocimientos alto 

en esta área. Dado esto, puede verse que la mayoría de las personas encuestadas se 

encuentran en los niveles de conocimientos medio o bajo en relación al uso de 

anticonceptivos, mientras que un porcentaje menor posee un nivel de conocimientos alto 

sobre este tema. 
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Tabla 12. 

 Nivel de uso de anticonceptivos de emergencia 

Nivel  
Subtotal Incidencia 

Inadecuado 55 32.5% 

Regular 88 52.1% 

Adecuado 26 15.4% 

Total 169 100% 

Fuente: elaboración propia 

Figura 6. 

Nivel de uso de anticonceptivos de emergencia 

 

Fuente: Elaboración propia 

Del análisis se observa que el 32.5% de los participantes tiene un nivel de uso que se clasifica 

como inadecuado. Por otro lado, un porcentaje significativamente mayor, específicamente 

el 52.1%, se encuentra en la categoría de uso regular de anticonceptivos. En contraste, solo 

el 15.4% de los encuestados muestra un nivel adecuado de uso de anticonceptivos. Dado 

esto, puede reconocerse que la mayoría de los participantes presentan un uso regular de 

anticonceptivos, mientras que un porcentaje menor presenta un nivel adecuado del uso.  
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Tabla 13. 

Nivel de conocimientos en la dimensión Tipo y Variabilidad 

Nivel  
Subtotal Incidencia 

Bajo 40 23.6% 

Medio 93     52.% 

Alto 36 21.4% 

Total       169    100% 

Fuente: elaboración propia 

Figura 7. 

Nivel de conocimientos en la dimensión Tipo y Variabilidad  

 

Fuente: Elaboración propia 

Del análisis se advierte que la mayoría de las personas se encuentran en el grupo de nivel de 

uso considerado medio, equivalente al 52%. Esto sugiere que existe una proporción 

significativa de individuos que están instruidas con los anticonceptivos, pero también hay 

un segmento considerable con un nivel clasificado como bajo, siendo del 23.6%. Además, 

el grupo de nivel alto, compuesto por el 21.4%. Lo cual, indica que hay un porcentaje 

considerable de mujeres que conocen y se encuentran familiarizadas con los anticonceptivos 

de emergencia 
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Tabla 14. 

 Nivel de conocimientos en la dimensión Mecanismos de Acción y Eficacia 

Nivel  
Subtotal Incidencia 

Bajo 55 32.6% 

Medio 71 42.% 

Alto 43 25.4% 

Total 169 100% 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 8. 

 Nivel de conocimientos en la dimensión Mecanismos de Acción y Eficacia 

 

Fuente: Elaboración propia 

Del análisis puede verse que el 42%, posee un nivel de conocimientos medio sobre los 

mecanismos de acción y la eficacia de los anticonceptivos en el grupo analizado. Sin 

embargo, es importante destacar que aún existe un número considerable de individuos con 

un nivel de conocimientos considerado bajo, el 32.6%, lo que expresa la necesidad de 

fortalecer la educación y la información sobre estos temas. Por otro lado, el grupo con un 

nivel de conocimientos catalogado como alto, el 25.4%, indica que existe un porcentaje 

sustancial de personas con un conocimiento profundo sobre los mecanismos y la eficacia de 

los anticonceptivos. Esto demuestra que hay una base sólida de comprensión en este aspecto.  
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Tabla 15. 

 Nivel de conocimientos en la dimensión Consideraciones de Salud y Uso Correcto 

Nivel  
Subtotal Incidencia 

Bajo 31 18.3% 

Medio 85 50.3% 

Alto 53 31.4% 

Total 169 100% 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 9. 

 Nivel de conocimientos en la dimensión Consideraciones de Salud y Uso Correcto 

 

Fuente: Elaboración propia 

El análisis de la tabla se observa que un porcentaje considerable, el 50.3%, demuestra un 

nivel medio de conocimientos. Esto indica una comprensión razonable sobre la importancia 

de considerar la salud en el uso de anticonceptivos. Por otro lado, es importante señalar que 

un segmento considerable de la población, el 31.4%, muestra un nivel alto. Esto demuestra 

que un número sustancial posee un entendimiento sólido en este aspecto crucial de la salud 

reproductiva. No obstante, la presencia de un grupo significativo, el 18.3%, con un nivel de 

consideraciones de salud y uso correcto de anticonceptivos bajo, estableciendo la necesidad 

de un mayor énfasis en la educación y orientación en esta área. Es esencial fortalecer la 

conciencia y el conocimiento sobre la relación entre la salud y el uso adecuado de 

anticonceptivos. 
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IV.DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En relación al objetivo general se ha establecido una correlación significativa entre el uso de 

anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de conocimiento en mujeres en edad fértil. 

Al analizar el nivel de conocimiento sobre el uso de anticonceptivos en este grupo, se destaca 

que un 39.60% tiene un conocimiento considerado bajo. En contraste, un porcentaje similar, 

específicamente un 38.40%, posee un nivel medio de comprensión. Por otro lado, el 22% de 

los encuestados exhibe un alto nivel de conocimiento en esta área. Esto indica que la mayoría 

de los encuestados se encuentran en los niveles medio o bajo de conocimiento sobre el uso 

de anticonceptivos orales de emergencia, mientras que un porcentaje menor tiene un nivel 

alto. En cuanto al nivel de uso, el 32.5% de los participantes tiene un nivel clasificado como 

inadecuado. Sin embargo, un porcentaje significativamente mayor, específicamente el 

52.1%, se encuentra en la categoría de uso regular de anticonceptivos. En contraste, solo el 

15.4% de los encuestados muestra un adecuado nivel de uso de anticonceptivos. Esto sugiere 

que la mayoría de los participantes tienen un nivel de uso medio de anticonceptivos, mientras 

que un porcentaje menor presenta un nivel bajo o alto de uso. Esto resalta la oportunidad de 

mejorar el conocimiento y la práctica del uso de anticonceptivos en este grupo. 

Se identificó que existe relación con el estudio de Gamboa (2019), quien analizó la relación 

entre nivel de conocimiento y frecuencia de uso de anticoncepción oral de emergencia, 

adolescentes de la institución educativa Hermano Miguel Carducci Cajamarca – 2017. En el 

cual, se observó que aproximadamente el 25% de los participantes ya habían tenido 

relaciones coitales, y que cerca del 40% de ellos iniciaron sus relaciones sexuales a partir de 

los 16 años. Además, se destacó que más del 38% de los estudiantes utilizaron el preservativo 

como método anticonceptivo en su primera relación sexual. En cuanto al uso de 

anticoncepción oral de emergencia se encontró que casi el 30% de los participantes no utilizó 

ningún método de anticoncepción, y más del 50% indicó que durante toda su etapa de 

actividad sexual nunca había usado. Además, aproximadamente el 47% informó haber usado 

al menos una vez, y casi un 20% la utilizó más de 3 veces al año. A pesar de estos hallazgos, 

el estudio concluyó que no existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento y 

la frecuencia de uso de anticoncepción oral de emergencia en los adolescentes analizados.  

De igual modo, se identificó relación con el estudio de Wang et al. (2020) titulado Los 

determinantes socioeconómicos y de estilo de vida del uso de anticonceptivos entre 

estudiantes universitarios chinos: un estudio transversal, el cual brindo información sobre 
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los factores que influyen en el uso de anticonceptivos entre estudiantes universitarios chinos. 

La investigación se llevó a cabo en el año 2015 y abarcó a 17 517 estudiantes de 130 colegios 

y escuelas profesionales en China continental. Entre los métodos anticonceptivos más 

conocidos por la muestra de jóvenes chinos encuestados se destacaron los preservativos 

(95%), los anticonceptivos de emergencia (71%) y los anticonceptivos orales (91%). Estos 

resultados indican una conciencia considerable sobre distintos métodos de anticoncepción 

en este grupo demográfico. Dado esto, se destaca la asociación entre los factores 

socioeconómicos y los relacionados con los estilos de vida y las decisiones anticonceptivas 

entre los estudiantes universitarios chinos. Estos hallazgos aportan una perspectiva valiosa 

para entender y abordar la elección de métodos anticonceptivos en esta población. 

En relación al objetivo específico 1, los hallazgos estadísticos respaldados con un nivel de 

confianza del 95% indican una correlación entre el uso de anticonceptivos orales de 

emergencia y el nivel de conocimientos en la dimensión de Tipo y Variabilidad en mujeres 

en edad fértil atendidas en el centro de salud de Soritor durante el año 2023. Al analizar los 

resultados, se destaca que la mayoría de las personas se sitúan en el grupo de nivel de uso 

considerado regular, representando el 52%. Esto sugiere que hay una parte significativa de 

mujeres que conocen los anticonceptivos de emergencia. Sin embargo, también se observa 

un grupo considerable con un nivel de uso categorizado como inadecuado, constituyendo el 

23.6%. Esto subraya la necesidad de mejorar la disponibilidad y el conocimiento sobre los 

anticonceptivos de emergencia y demás métodos de planificación familiar para así asegurar 

que las personas puedan tomar decisiones informadas y acceder a opciones que se alineen 

con sus necesidades y preferencias individuales. Además, se identifica un grupo con un nivel 

de uso adecuado, compuesto por el 21.4%, lo que indica que hay un porcentaje sustancial de 

personas altamente familiarizadas con dicho método. 

Dado esto, se identificó relación con el estudio de Rodríguez et al. (2021) sobre 

"Conocimiento y Patrones de Uso de Anticoncepción Oral de Emergencia entre Usuarios de 

Servicios de Salud de Portugal" proporciona una visión interesante sobre el conocimiento y 

el uso de anticoncepción de emergencia en el contexto de los servicios de salud en Portugal. 

El estudio, que abarcó a 280 mujeres usuarias de servicios sanitarios, reveló que 

aproximadamente el 30% de ellas utilizaba anticoncepción de emergencia, y la mitad lo 

hacía sin recibir asesoramiento. Si bien el 93% tenía algún conocimiento sobre 

anticoncepción de emergencia, solo el 31.2% de las participantes pudo responder 

correctamente 8 de las 14 preguntas planteadas sobre el tema. Estos resultados indican que 
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las usuarias de los servicios de salud en Portugal tienen conciencia de la existencia de la 

anticoncepción de emergencia. Sin embargo, muestran un nivel de conocimiento 

relativamente bajo, especialmente en lo que respecta a dónde obtenerla y el momento 

adecuado para su uso. Estos hallazgos proporcionan una base valiosa para abordar y mejorar 

la información y el acceso a la anticoncepción de emergencia en el contexto de los servicios 

de salud en la comunidad. 

En relación al objetivo específico 2, la evidencia estadística respaldada al 95% confirma una 

relación entre el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de conocimientos 

sobre Mecanismos de Acción y Eficacia en mujeres en edad fértil atendidas en el centro de 

salud de Soritor en 2023. El 42% posee conocimientos medios, el 32.6% tiene conocimientos 

bajos, y el 25.4% muestra un entendimiento profundo sobre estos temas. Es esencial 

fortalecer la educación y la información. Se destaca la importancia de brindar educación 

continua y accesible sobre los anticonceptivos, promoviendo decisiones informadas y 

seguras en salud reproductiva. Dado esto, se identificó relación con el estudio de García & 

Rosales (2022). Conocimientos, actitudes y práctica del anticonceptivo oral de emergencia 

en los alumnos del I.S.T.P Sausa – Jauja. El cual, reveló una relación significativa entre las 

prácticas, conocimientos y actitudes relacionadas con el uso del anticonceptivo oral de 

emergencia en una muestra de 205 estudiantes del primer semestre del año 2022 en Jauja. 

Más del 50% de los participantes mostraron niveles elevados de conocimiento, mientras que 

aproximadamente el 40% demostró niveles medios y solo el 7% tuvo niveles bajos. En 

términos de actitudes, menos del 50% manifestó una actitud positiva hacia el anticonceptivo 

oral de emergencia. Sin embargo, se destacó que más del 50% exhibió actitudes neutrales e 

incluso indiferentes ante este método. Estos resultados sugieren la necesidad de abordar y 

mejorar la información y la actitud hacia el anticonceptivo oral de emergencia en esta 

población de estudiantes en Jauja. Este estudio, al igual que la investigación del centro de 

salud de Soritor en 2023, subraya la importancia de la relación entre el conocimiento y la 

práctica del anticonceptivo oral de emergencia en diversas poblaciones y contextos y la 

necesidad de promover decisiones informadas en materia de salud reproductiva a través de 

la educación y la concienciación. 

En relación al objetivo específico 3, se determinó que existe una relación entre el uso de 

anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de conocimientos en la dimensión de 

Consideraciones de Salud y Uso Correcto en mujeres en edad fértil atendidas en el centro de 

salud de Soritor durante el año 2023. Se destaca que el 50.3% de la población presenta un 
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nivel medio de conocimientos, lo que indica una comprensión razonable sobre la importancia 

de considerar la salud en el uso de anticonceptivos. Además, el 31.4% muestra un nivel alto, 

lo que demuestra un entendimiento sólido en este aspecto crucial de la salud reproductiva. 

Sin embargo, la presencia de un grupo significativo, el 18.3%, con un nivel de 

consideraciones de salud y uso correcto de anticonceptivos bajo, sugiere la necesidad de un 

mayor énfasis en la educación y orientación en esta área. Es esencial fortalecer la conciencia 

y el conocimiento sobre la relación entre la salud y el uso adecuado de anticonceptivos para 

garantizar decisiones informadas y seguras en materia de salud reproductiva. Dado esto, se 

identificó relación con el estudio de Pfutury (2022) en la Botica JKfarma en Los Olivos 

sobre "Conocimientos, actitudes y prácticas sobre anticoncepción oral de emergencia en 

mujeres de edad reproductiva en el contexto de la COVID-19". Dado que, ambos estudios 

resaltan la relevancia del conocimiento y la accesibilidad a métodos anticonceptivos para 

promover decisiones informadas y seguras en materia de salud reproductiva. Además, 

subrayan la importancia de abordar las barreras, como el temor a acudir a establecimientos 

de salud, para garantizar el acceso a servicios de anticoncepción de emergencia. Esto destaca 

la necesidad de medidas educativas y de orientación en salud reproductiva en distintos 

contextos para asegurar una atención integral. Así mismo, los hallazgos del estudio de 

Sanchez & Gutierrez (2022) quienes analizaron la relación entre el uso de métodos 

anticonceptivos y el nivel de conocimiento en estudiantes de secundaria, se vinculan con los 

resultados obtenidos en el centro de salud de Soritor en 2023. Puesto que, subrayan la 

importancia de contar con un nivel adecuado de conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos para tomar decisiones informadas y seguras en materia de salud 

reproductiva. Además, destacan el rol fundamental de la educación y la accesibilidad a 

métodos anticonceptivos para promover prácticas saludables en la población estudiantil y en 

mujeres en edad fértil atendidas en centros de salud y la necesidad de abordar y mejorar la 

educación en salud sexual y reproductiva en diferentes contextos para garantizar una 

atención integral y adecuada. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Se determino que existe una relación significativa entre el uso de anticonceptivos 

orales de emergencia y el nivel de conocimientos en mujeres en edad fértil, 

respaldada por evidencia estadística al 95% de confianza. La mayoría de las 

encuestadas tiene un nivel medio o bajo sobre los conocimientos de los 

anticonceptivos orales de emergencia. Así mismo, la mayoría utiliza estos métodos 

de manera intermedia. Esto resalta la necesidad de implementar medidas para 

mejorar el conocimiento y la práctica del uso de anticonceptivos en este grupo. 

2. Se identificó que existe una relación entre el uso de anticonceptivos orales de 

emergencia y el nivel de conocimientos en mujeres atendidas en el centro de salud 

de Soritor en 2023, respaldada al 95% de confianza. La mayoría tiene un nivel de 

uso considerado medio, seguido de un grupo de bajo uso y alto uso. Esto destaca la 

importancia de mejorar la información y acceso a métodos anticonceptivos variados. 

3. Se estableció que existe una relación entre el uso de anticonceptivos y el nivel de 

conocimientos en mujeres atendidas en el centro de salud de Soritor en 2023, 

respaldada al 95% de confianza. Así mismo, se identificó que, el 42% posee 

conocimientos medios sobre anticonceptivos, mientras que un 32.6% tiene 

conocimientos bajos y un 25.4% tiene conocimientos altos. Es crucial reforzar la 

educación e información sobre estos temas para promover decisiones informadas y 

seguras en salud reproductiva. 

4. Se reconoció que existe una relación significativa entre el uso de anticonceptivos 

orales de emergencia y el nivel de conocimientos en la dimensión Consideraciones 

de Salud y Uso Correcto, con una confiabilidad del 95%. Así mismo, se destaca que 

un 50.3% tiene un nivel medio de conocimientos y un 31.4% tiene un nivel alto. Sin 

embargo, el 18.3% muestra un nivel bajo en estas consideraciones, indicando la 

necesidad de una mayor educación y orientación en este ámbito. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Se recomienda implementar programas de educación y concientización sobre el uso de 

anticonceptivos en el centro de salud de Soritor, enfocados en proporcionar información 

detallada sobre los diferentes métodos anticonceptivos disponibles, así como en promover 

la importancia de su uso adecuado. Así mismo realizar de sesiones de asesoramiento 

individualizado para abordar dudas y brindar orientación personalizada. Estas iniciativas 

contribuirán a mejorar tanto el conocimiento como la práctica del uso de anticonceptivos en 

mujeres en edad fértil atendidas en el centro de salud. 

Se recomienda diversificar y fortalecer la educación sobre métodos anticonceptivos en el 

centro de salud de Soritor en 2023. Esto permitirá a las personas tomar decisiones 

informadas y acceder a opciones que se ajusten a sus necesidades y preferencias. Además, 

es importante continuar brindando apoyo y recursos a aquellos que ya tienen un alto nivel 

de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos. 

Se recomienda implementar un programa de educación sobre anticonceptivos en el Centro 

de Salud Soritor. Esto incluiría sesiones informativas, material educativo y asesoramiento 

personalizado. Este programa mejorará el conocimiento y la toma de decisiones informadas 

sobre salud reproductiva. 

Se recomienda implementar capacitaciones interactivas, entrevistas personalizadas y charlas 

informativas, para fortalecer la comprensión de la relación entre la salud y el uso correcto 

de anticonceptivos. Se brindará material didáctico de fácil acceso y se llevarán a cabo 

evaluaciones periódicas para asegurar la efectividad del programa.  
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ANEXOS 

ANEXO 1. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 Nombre de la Investigación: Conocimiento y uso de anticoncepción oral de emergencia 

en mujeres - Centro de Salud Soritor -2023 

 Por medio de este documento me permito colaborar, voluntariamente, con la presente 

investigación, que tiene como objetivo identificar la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento y el uso de la anticoncepción oral de emergencia en mujeres de edad fértil. 

Se me informa que responderé una encuesta de 13 preguntas, si requiero de alguna 

explicación, ésta me será proporcionada por la responsable de la investigación. 

 

 

 

 

 

Firma del sujeto de investigación:                           ………………………………. 

 

 

 

 

Firma del representante legal del  

participante (condicional a menor de 18 años): ………………………………. 
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ANEXO 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Instrucciones: A continuación, se presentan 13 preguntas que puedes ir marcando con una X 

según corresponda, la participación es voluntaria y tu nombre no aparecerá en la encuesta. 

I. Datos generales 

Edad :……. 

Grado de instrucción: 

- Primaria ()  

- Secundaria () 

- Superior () 

II. Cuestionario sobre conocimiento de uso de anticoncepción oral de emergencia y uso 

de anticoncepción oral de emergencia 

1. ¿Qué es la píldora de emergencia? 

a. Es un método anticonceptivo de uso regular. 

b. Es un método anticonceptivo que se usa en ampolla. 

c. Es un método de emergencia para prevenir el embarazo cuando se ha tenido relaciones 

sexuales sin protección. 

d. No sabe. 

2. ¿En qué ocasiones cree usted que sería apropiado el uso de la píldora de emergencia? 

a. Cuando ha ocurrido una falla del método o éste ha sido usado de manera incorrecta. 

b. Violación sexual. 

c. Todas son correctas 

d. No sabe. 
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3. ¿Sabe usted cómo actúa la píldora de emergencia en el cuerpo de la mujer para no 

quedar embarazada? 

a. Actúa induciendo el aborto. 

b. Actúa impidiendo la implantación. 

c. Actúa inhibiendo la ovulación e impide la migración de los espermatozoides al útero. 

d. No sabe. 

4. ¿Sabe usted qué efectos secundarios produce la píldora de emergencia? 

a. Fatiga y dolor de cabeza. 

b. Náuseas y vómitos. 

c. A y B son correctas. 

d. No sabe. 

5. ¿Cuál es el efecto secundario que produce la píldora de emergencia cuando se usa 

frecuentemente (Más de dos veces al año)? 

a. Cáncer de útero. 

b. Infertilidad. 

c. Irregularidad menstrual. 

d. No sabe. 

6. ¿Sabe usted dónde se puede adquirir la píldora de emergencia? 

a. Farmacias. 

b. Establecimientos de salud. 

c. A y B son correctas. 

d. No sabe. 
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7. ¿Sabe usted cuántas veces al año se puede consumir la píldora de emergencia? 

a. Siempre, como método anticonceptivo regular. 

b. Nunca. 

c. Sólo dos veces al año. 

d. No sabe 

8. Con respecto a la eficacia de la píldora de emergencia ¿Cuál cree que es la eficacia? 

a. 30% 

b. 65% 

c. 95% 

d. No sabe. 

9. ¿Hasta cuánto tiempo después de una relación sexual sin protección debe tomarse la 

anticoncepción oral de emergencia? 

a. Después de 5 días. 

b. Dentro de una semana. 

c. Dentro de las 72 horas después de la relación sexual. 

d. No sabe. 

10. ¿Sabe usted qué sucedería si una mujer que está embarazada toma la píldora de 

emergencia? 

a. Sucedería un aborto. 

b. Complicaciones con la salud de la madre. 

c. No pasa nada, porque no afecta el embrazo y no causa daño en la salud de la madre. 

d. No sabe 
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11. ¿Alguna vez ha usado la anticoncepción oral de emergencia? 

a. Si. 

b. No. 

12. ¿Cuántas veces ha usado la anticoncepción oral de emergencia en un año? 

a. Ninguna vez. 

b. 1 vez. 

c. 2 veces. 

d. Más de 3 veces 

13. ¿Cuál es tu percepción sobre la facilidad de acceso a la Anticoncepción Oral de 

Emergencia (AOE) en tu comunidad en general? 

a. Muy difícil de acceder 

b. Difícil de acceder 

c. Fácil de acceder 

d. Muy fácil de acceder 
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ANEXO 3: 

 

Matriz de Operacionalización de las variables 

Nota: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

NATURALEZA ESCALA 

Independiente 

Nivel de 

conocimientos sobre 

métodos 

anticonceptivos de 

emergencia 

 

Una acumulación de 

datos que se han 

conservado como 

resultado del 

conocimiento 

adquirido en cuanto a 

métodos 

anticonceptivos  

Capacidad de adquirir 

personal y comprender 

nuevas ideas por la razón o 

la experiencia, según lo 

determinen las pruebas o 

encuestas: bajo, medio, 

alto 

Cuantitativo Ordinal  

Dependiente     

Uso de la 

anticoncepción 

oral de emergencia. 

Decisión de consumo 

del método oral de 

emergencia para la 

prevención de 

embarazos no 

deseados 

Decisión del 

uso del método de 

emergencia para la 

anticoncepción: Si, No. 

 

 

 

Cuantitativo 

 

 

 

Nominal 

Interviniente     

Edad (interviniente) Número de años 

desde el nacimiento 

Años transcurridos desde 

nacimiento registrado en el 

DNI. 

 

Cuantitativo De razón  

 

Nivel de instrucción 

(interviniente) 

Grado de estudios  Nivel académico 

alcanzado: primaria, 

secundaria, superior. 

Cuantitativo Ordinal  

Frecuencia de uso de 

anticonceptivos de 

emergencia 

(interviniente)   

Regularidad de uso 

del método de 

emergencia para la 

anticoncepción 

Veces que se utilizó AOE 

(Anticonceptivo Oral de 

Emergencia) 

Una vez al año. 

Dos veces al año. 

Más de dos veces al año. 

Cuantitativo De razón, se 

categorizará 

a nominal 
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ANEXO 4: 

Planteamiento de la hipótesis general 

H0: NO Existe relación entre el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de 

conocimientos en mujeres de edad fértil en el Centro de Salud de Soritor – 2023 

H1: Existe relación entre el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de 

conocimientos en mujeres de edad fértil en el Centro de Salud de Soritor – 2023 

Resumen de procesamiento de casos 

 

 

Casos 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

conocimientos de los 

anticonceptivos orales 

de emergencia * uso de 

anticonceptivos orales 

de emergencia 

169 100,0% 0 0,0% 169 100,0% 

 

Tabla cruzada conocimientos de los anticonceptivos orales de emergencia*uso de 

anticonceptivos orales de emergencia 

   

 

Uso de anticonceptivos orales de 

emergencia 

Total Adecuado Regular Inadecuado 

conocimientos de los 

anticonceptivos orales 

de emergencia 

Alto 26 9 0 35 

Medio 0 65 0 65 

Bajo 0 13 56 69 

Total 26 87 56 169 
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Pruebas de chi-cuadrado 

 

 Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

229, 220a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 229,895 4 ,000 

Asociación lineal por 

lineal 

130,135 1 ,000 

N de casos válidos 169   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 5,38. 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Intervalo por 

intervalo 

R de Pearson ,880 ,024 23,957 ,000c 

Ordinal por ordinal Correlación de 

Spearman 

,879 ,025 23,825 ,000c 

N de casos válidos 169    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

c. Se basa en aproximación normal. 
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ANEXO 5: 

Contrastación de hipótesis específicas 

Planteamiento de hipótesis específica 1 

H0: No existe la relación entre el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de 

conocimientos en la dimensión Tipo y Variabilidad 

H1: Si existe relación entre el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de 

conocimientos en la dimensión Tipo y Variabilidad 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 

Casos 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

dimensión Tipo y 

Variabilidad * uso de 

anticonceptivos orales 

de emergencia 

169 100,0% 0 0,0% 169 100,0% 

 

Tabla cruzada dimensión Tipo y Variabilidad *uso de anticonceptivos orales de 

emergencia 

  

 

Uso de anticonceptivos orales de 

emergencia 

Total Adecuado Regular Inadecuado 

dimensión Tipo y 

Variabilidad de 

Anticonceptivos 

Alto 26 10 0 36 

Medio 0 77 16 93 

Bajo 0 0 40 40 

Total 26 87 56 169 
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Pruebas de chi-cuadrado 

 

 Valor df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

211, 314a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 208,642 4 ,000 

Asociación lineal por 

lineal 

123,049 1 ,000 

N de casos válidos 169   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 5,54. 

 

 

Medidas simétricas 

 

 Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximada
b 

Significaci

ón 

aproximada 

Intervalo por 

intervalo 

R de Pearson ,856 ,024 21,381 ,000c 

Ordinal por ordinal Correlación de 

Spearman 

,852 ,026 21,001 ,000c 

N de casos válidos 169    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

c. Se basa en aproximación normal. 
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Planteamiento de hipótesis específica 2 

H0: No existe la relación entre el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de 

conocimientos en la dimensión Mecanismos de Acción y Eficacia 

H1: Si existe relación entre el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de 

conocimientos en la dimensión Mecanismos de Acción y Eficacia 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 

 

Casos 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Dimensión Mecanismos 

de Acción y Eficacia * 

uso de anticonceptivos 

orales de emergencia 

169 100,0% 0 0,0% 169 100,0% 

 

 

Tabla cruzada dimensión Mecanismos de Acción y Eficacia*uso de 

anticonceptivos orales de emergencia 

   

 

Uso de anticonceptivos orales de 

emergencia 

Total Adecuado Regular Inadecuado 

Dimensión Mecanismos 

de Acción y Eficacia 

Alto 26 7 0 33 

Medio 0 80 0 80 

Bajo 0 0 56 56 

Total 26 87 56 169 
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Pruebas de chi-cuadrado 

 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 291,438a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 302,472 4 ,000 

Asociación lineal por 

lineal 

154,912 1 ,000 

N de casos válidos 169   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 5,08. 

 

 

 

Medidas simétricas 

 

 Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximada
b 

Significaci

ón 

aproximada 

Intervalo por 

intervalo 

R de Pearson ,960 ,014 44,459 ,000c 

Ordinal por ordinal Correlación de 

Spearman 

,969 ,012 50,672 ,000c 

N de casos válidos 169    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

c. Se basa en aproximación normal. 
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Planteamiento de hipótesis específica 3 

H0: No existe la relación entre el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de 

conocimientos en la dimensión Consideraciones de Salud y Uso Correcto 

H1: Si existe relación entre el uso de anticonceptivos orales de emergencia y el nivel de 

conocimientos en la dimensión Consideraciones de Salud y Uso Correcto 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 

 

Casos 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Dimensión 

consideraciones de 

salud y uso correcto * 

Uso de anticonceptivos 

orales de emergencia 

169 100,0% 0 0,0% 169 100,0% 

 

 

Tabla cruzada dimensión Consideraciones de salud y uso correcto*uso de 

anticonceptivos orales de emergencia 

  

 

Uso de anticonceptivos orales de 

emergencia 

Total Adecuado Regular Inadecuado 

Dimensión 

Consideraciones de 

salud y uso correcto 

Alto 26 10 0 36 

Medio 0 77 25 102 

Bajo 0 0 31 31 

Total 26 87 56 169 
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Pruebas de chi-cuadrado 

 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 183,411a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 180,432 4 ,000 

Asociación lineal por 

lineal 

109,828 1 ,000 

N de casos válidos 169   

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 4,77. 

 

 

Medidas simétricas 

 

 Valor 

Error estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Intervalo por 

intervalo 

R de Pearson ,809 ,027 17,757 ,000c 

Ordinal por ordinal Correlación de 

Spearman 

,799 ,029 17,193 ,000c 

N de casos válidos 169    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

c. Se basa en aproximación normal. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 
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ANEXO 6: BASE DE DATOS  



67 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


