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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre anticoncepcién de
emergencia en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Per(1-2025.

Metodologia: EI enfoque metodoldgico fue cuantitativo, de tipo basico, de disefio observacional,
analitico, transversal y prospectivo, la muestra son las mujeres de 15 a 49 afios atendidas en el
Centro de Salud José Paseta Bar, en los meses de abril a agosto del 2025, con un total de 181.
Resultados: Dentro de las edades de mayor frecuencia fue de 20 a 28 afios con un 55.8%, el 49.2%
superior, provienen de zonas urbanas en un 94.5%, son solteras en un 59.7%, de religion cat6lica
en un 83%, la edad de inicio de relaciones sexuales fue de 17 a 19 afios en un 49.2% vy el 53.6%
uso un método anticonceptivo entre los 17 a 19 afios. En cuanto a la variable de conocimiento, el
50.8% fue de nivel medio, el 40.9% de nivel bajo y el 8.3% de nivel alto; en sus dimensiones
forma de uso fue de nivel bajo con un 55.2%, la dimension mecanismo de accion fue de nivel
medio con un 46.4% Yy la dimension efectos secundarios el 47.5% fue de nivel medio. Con
respecto a la variable practicas, el 53% fue poco adecuada, el 36.5% inadecuada y el 10.5%
adecuada.

Conclusién: Existe relacion significativa entre el conocimiento y las précticas sobre
anticoncepcidn de emergencia en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Per(1-2025,

al encontrar un valor de significancia menor al 0.05.

Palabras claves: conocimiento, practicas, anticoncepcion de emergencia.
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Abstract

Obijective: To determine the relationship between knowledge and practices regarding emergency
contraception among women at the José Paseta Bar Health Center, Nazca, Peru, 2025.
Methodology: The methodological approach was quantitative, basic, observational, analytical,
cross-sectional, and prospective. The sample consisted of women aged 15 to 49 years who
received care at the José Paseta Bar Health Center between April and August 2025, totaling 181.
Results: The most frequent age group was 20 to 28 years (55.8%), with 49.2% being older. 94.5%
came from urban areas, 59.7% were single, 83% were Catholic, 49.2% had initiated sexual
relations between the ages of 17 and 19, and 53.6% used a contraceptive method between the ages
of 17 and 19. Regarding the knowledge variable, 50.8% were at a medium level, 40.9% at a low
level, and 8.3% at a high level. In its dimensions, the level of use was low at 55.2%, the level of
mechanism of action was medium at 46.4%, and the level of side effects was medium at 47.5%.
With respect to the practices variable, 53% were inadequate, 36.5% inadequate, and 10.5%
adequate.

Conclusion: A significant relationship exists between knowledge and practices regarding
emergency contraception among women at the José Paseta Bar Health Center, Nazca, Peru

(2025), with a significance value of less than 0.05.

Keywords: knowledge, practices, emergency contraception.
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INTRODUCCION

La anticoncepcién de emergencia (AE) comprende el uso de métodos anticonceptivos
destinados a prevenir un embarazo no deseado después de una relacion sexual sin
proteccion o ante el fallo de un método anticonceptivo regular. Entre los métodos
anticonceptivos se encuentran la pildora anticonceptiva de emergencia, cuya eficacia es
mayor cuando se administra dentro de las primeras 72 a 120 horas posteriores al coito, y el
dispositivo intrauterino (DIU) de cobre, que puede ser insertarse hasta cinco dias después
de la relacion sexual. La AE constituye una medida segura y eficaz de uso excepcional, que
no reemplaza a los métodos anticonceptivos regulares, y cuyo objetivo principal es reducir
el riesgo de embarazo no planificado en situaciones imprevistas (1).

En la actualidad, el inicio temprano de la vida sexual, especialmente en adolescentes y
adultos jovenes, se ha convertido en un fendmeno frecuente a nivel mundial, lo que
incrementa la exposicion a relaciones sexuales sin proteccién y, por ende, el riesgo de
embarazos no deseados. Estudios internacionales reportan que la edad promedio de inicio
de las relaciones sexuales se sitla alrededor de los 18 afios, con una tendencia progresiva
a disminuir en las generaciones mas jovenes. Esta realidad se ve agravada por un acceso
limitado a informacion adecuada y confiable sobre métodos anticonceptivos,
particularmente sobre la anticoncepcion de emergencia, lo que influye negativamente en

las decisiones relacionadas con la salud sexual y reproductiva (2).

Diversas investigaciones evidencian que, si bien existe una actitud generalmente favorable
hacia la anticoncepcion de emergencia, el nivel de conocimiento sobre su mecanismo de
accion, uso correcto, tiempo de efectividad y disponibilidad continGa siendo insuficiente.
Asimismo, se ha identificado que las principales fuentes de informacion suelen ser el
internet y las redes sociales, las cuales no siempre ofrecen contenidos precisos,
favoreciendo la persistencia de mitos y creencias erréneas. Factores como la edad, el nivel
educativo, la situacion econémica y el proyecto reproductivo influyen significativamente
en el conocimiento, las actitudes y las practicas relacionadas con la AE (3).

En el contexto latinoamericano, la problematica se intensifica debido a la desinformacién,
la estigmatizacion y la percepcion erronea de la anticoncepcion de emergencia como un
método abortivo (4). Estudios realizados en paises como Colombia, Ecuador, México y
Chile reportan bajos niveles de conocimiento y uso inadecuado de la AE, especialmente en
poblacién adolescente y joven (5). Estas limitaciones contribuyen al incremento de
embarazos no planificados y, en algunos casos, al aborto inseguro, configurando un
problema relevante de salud publica que requiere ser abordado desde un enfoque preventivo
y educativo (6).

A nivel de nacional, diversas investigaciones han demostrado que, aungque una proporcion

importante de jovenes aun no ha iniciado su vida sexual, existe un grupo significativo que
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presenta conductas sexuales de riesgo y un conocimiento limitado sobre los métodos
anticonceptivos, incluida la anticoncepcién de emergencia (7). Asimismo, se ha
evidenciado que el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia es
mayoritariamente moderado y que su uso no siempre se realiza de manera adecuada, lo que
refleja deficiencias en la educacion sexual y reproductiva y en el acceso a informacion clara
y oportuna (8).

En este contexto, se identifica un problema central relacionado con las deficiencias en el
conocimiento y las practicas sobre la anticoncepcion de emergencia, lo cual limita su uso
oportuno y adecuado como estrategia para prevenir embarazos no deseados. Estas
limitaciones pueden generar consecuencias adversas en la salud sexual y reproductiva,
especialmente en poblaciones jovenes y vulnerables. Por ello, resulta necesario desarrollar
estudios que permitan evaluar el nivel de conocimiento y las practicas relacionadas con la
anticoncepcién de emergencia, con la finalidad de generar evidencia cientifica que
contribuya a fortalecer las estrategias de educacion sexual, orientar la toma de decisiones
informadas y mejorar las intervenciones en la salud reproductiva.

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Alibrahim et al. (2024) en Siria, evaluaron los conocimientos, actitudes y practicas sobre
la anticoncepcion de emergencia mediante un estudio observacional, transversal en 826
participantes. Los resultados evidenciaron que la mayoria de los encuestados tenian entre
18 y 25 afos, eran solteros y contaban con educacion universitaria. El nivel de
conocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia fue bajo (36,1 %), siendo el internet
y las redes sociales las principales fuentes de informacion. Aunque predomino una actitud
positiva hacia este método, solo una proporcion reducida estuvo a favor de su
disponibilidad sin receta médica. Asimismo, la edad, los ingresos y el deseo de tener hijos
se asociaron significativamente con el conocimiento, las actitudes y el uso de la
anticoncepcién de emergencia. Se concluyo que existe una insuficiente concientizacion,
especialmente en hombres jovenes y de bajo nivel socioeconémico, recomendandose
fortalecer la educacion y el acceso a estos métodos (9).

Blake et al. (2024) en Estados Unidos, analizaron el nivel de conocimiento sobre la
anticoncepcién oral de emergencia en estudiantes de farmacia mediante un estudio
transversal en 296 participantes. Se evidencio que solo el 34% presento un conocimiento
adecuado sobre este método. Los estudiantes de afios superiores y aquellos que recibieron
formacion académica especifica demostraron mayor conocimiento. Los autores
concluyeron que la mayoria de los estudiantes no contaba con conocimientos suficientes,
resaltando la necesidad de reforzar la capacitacion en anticoncepcion de emergencia dentro

de la formacion profesional (10).

10



Ogunbode et al. (2022) en Nigeria, evaluaron el grado de conocimiento y uso de la
anticoncepcién de emergencia en 420 estudiantes universitarios. Aproximadamente la
mitad de los participantes habia oido hablar de este método; sin embargo, menos del 40%
demostré un buen nivel de conocimiento. El levonorgestrel fue el método mas utilizado y
los efectos secundarios mas frecuentes fueron la irregularidad menstrual y el dolor
abdominal. Se concluyé que la practica de la anticoncepcion de emergencia es
insatisfactoria, recomendandose mejorar la informacion y el acceso dentro de la comunidad
universitaria (11).

Williams et al. (2021) en Canadé, evaluaron el conocimiento, uso y percepcion sobre la
anticoncepcién de emergencia en adolescentes mediante un estudio transversal. Aunque la
mayoria habia oido hablar de la anticoncepcion de emergencia, solo una minoria la habia
utilizado. Se identificaron malentendidos respecto a su disponibilidad, mecanismo de
accion y seguridad. Los adolescentes sexualmente activos y aquellos que habian utilizado
previamente este método, mostraron mayor nivel de conocimiento. Se concluyé que
persisten deficiencias informativas que limitan el uso adecuado de la anticoncepcion de
emergencia (12).

Prem et al. (2020) en India, estudiaron los conocimientos y las actitudes frente a la
anticoncepcién de emergencia en estudiantes universitarios. Los resultados mostraron un
nivel de conocimiento moderado y una actitud predominantemente negativa hacia su uso,
asociada a creencias erroneas sobre efectos adversos y conductas sexuales de riesgo. Se
concluyé que es necesario implementar programas de educacion en salud reproductiva para
mejorar el conocimiento y corregir conceptos equivocados sobre anticoncepcion de
emergencia (13).

Antecedentes Nacionales

Chéavez. (2022) en Cajamarca-Peru, evaluo el nivel de conocimiento y el uso de la pildora
del dia siguiente en mujeres usuarias de servicios de salud. Los resultados evidenciaron que
la mayoria presento un nivel de conocimiento regular y un uso ocasional del método. No
encontrd una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
frecuencia de uso. Se concluyd que persisten brechas de conocimiento que deben ser
abordadas para garantizar un uso adecuado de la anticoncepcion de emergencia,
especialmente en zonas rurales (14).

Guerra. (2022) en Lima-Per(, analizd los conocimientos y préacticas sobre el uso de
levonorgestrel en 209 participantes. Se evidencio que una proporcion considerable utilizaba
este método de manera frecuente, incluso como método anticonceptivo habitual. El nivel
de conocimiento sobre los efectos adversos fue moderado y se observé una elevada

frecuencia de efectos secundarios. Se concluyo que es necesario fortalecer la informacion
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sobre el uso adecuado y seguro del levonorgestrel como anticoncepcion de emergencia
(15).

Moreno y Pfutury. (2021) en Lima —Per(, evaluaron los conocimientos, actitudes y
practicas sobre anticoncepcion oral de emergencia en usuarias de una botica durante el
contexto de la pandemia por COVID-19. Los resultados mostraron un buen nivel de
conocimiento, practicas adecuadas y una actitud positiva hacia el uso de la anticoncepcién
de emergencia. Se concluyd que, pese a las limitaciones en el acceso a los servicios de
salud, las usuarias demostraron una adecuada comprension del uso de este método (16).
Sermefio y Juarez. (2021) en Lima-PerG, evaluaron la relacién entre el nivel de
conocimiento y el uso de anticonceptivos orales de emergencia en jovenes universitarios.
Los resultados evidenciaron que no existia una relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y la frecuencia, prontitud o motivo de uso del anticonceptivo de
emergencia. Se concluyé gue el conocimiento, por si solo, no determina el uso adecuado
de este método anticonceptivo (17).

Carhuapuma y Robles. (2020) en Lima-Per, evaluaron el conocimiento sobre los efectos
adversos del anticonceptivo oral de emergencia en 77 participantes. Los resultados
evidenciaron un alto nivel de conocimiento y una fuerte correlacion positiva entre el
conocimiento de los efectos adversos y el uso del método. Se concluy6 que el conocimiento
influye significativamente en la practica de la anticoncepcion de emergencia (18).
Antecedentes Locales

Pereyra y Berrocal. (2020) en Ica-Perd, evaluaron el nivel de conocimiento sobre
planificacion familiar en mujeres en edad reproductiva. Los resultados evidenciaron un
nivel de conocimiento predominantemente moderado sobre los métodos anticonceptivos,
incluida la anticoncepcion de emergencia, con proporciones relevantes de conocimiento
bajo regular. Se concluyé que es necesario fortalecer las estrategias educativas en
planificacion familiar para mejorar el conocimiento y el uso adecuado de los métodos
anticonceptivos en la poblacion local (19).

Formulacion del problema

Problema general

¢Existe relacion entre el conocimiento y las précticas sobre anticoncepcion de emergencia
en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Per(-2025?

Problemas especificos

¢Existe relacion entre el conocimiento segun la dimensién forma de uso y las practicas
sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar,
Nazca, Peru-2025?
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¢Existe relacion entre el conocimiento segln la dimensién mecanismo de accion y las

practicas sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del Centro de Salud José Paseta

Bar, Nazca, Per(-2025?

¢Existe relacion entre el conocimiento segun la dimension efectos adversos y las practicas

sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar,

Nazca, Perti-2025?

Justificacion e importancia de la investigacion

La anticoncepcion de emergencia (AE) es una herramienta fundamental para prevenir

embarazos no deseados, especialmente en situaciones de relaciones sexuales sin proteccién

o fallos de otros métodos anticonceptivos. En el Centro de Salud José Paseta Bar se ha

observado que muchas mujeres, principalmente adolescentes y jovenes, desconocen

aspectos esenciales del método o lo utiliza de manera incorrecta, lo que aumenta su riesgo
de embarazo no planificado, inseguridad emocional y posibles complicaciones prevenibles.

Por ello, esta investigacion se justifica, ya que permitird identificar las brechas de

conocimiento y practicas, asi como los factores que las limitan, contribuyendo a fortalecer

la autonomia de las mujeres en la toma de decisiones sobre su salud sexual y reproductiva.

El enfoque en el conocimiento y las practicas sobre AE sustenta el objetivo general de

determinar la relacion entre estas variables. Asimismo, la necesidad de desagregar el

conocimiento por dimensiones especificas (forma de uso, mecanismo de accion y efectos
adversos) justifica los objetivos especificos planteados en la investigacion.

a) Importancia: Este estudio es relevante porque visibiliza una problematica que afecta
directamente la salud reproductiva de muchas mujeres. Conocer el nivel de
conocimiento y las practicas frente al uso de la AE permitira fortalecer programas
educativos, tanto en las consultas como en campafias comunitarias, promoviendo un
uso responsable del método y mejorando la calidad de vida y el bienestar emocional de
las pacientes.

La importancia del estudio se relaciona directamente con la hipotesis general, que
plantea que existe relacidn significativa entre el conocimiento y las practicas sobre
AE. Ademas, refuerza la pertinencia de evaluar la relacion en cada dimension
especifica del conocimiento, como indica la hipotesis especifica.

b) Aportes: Los resultados de esta investigacion permitiran:

Generar evidencia cientifica local sobre la relacion entre conocimiento y préacticas de
AE.

Proveer informacion atil para el personal de salud, especialmente en el primer nivel
de atencion, para disefiar intervenciones mas efectivas y centradas en las necesidades

reales de las pacientes.
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Servir como base para futuras investigaciones en salud sexual y reproductiva,

fortaleciendo la educacion y prevencion de embarazos no planificados en la

comunidad.

Los aportes del estudio estan directamente vinculados a los objetivos generales y

especificos, ya que permitiran evidenciar como el conocimiento influye en las

practicas sobre AE, confirmando o refutando las hip6tesis planteadas.
c) Soluciones: La investigacion permitira proponer estrategias educativas mas accesibles

y centradas en la mujer, tales como:

Charlas educativas en el centro de salud y en la comunidad.

Materiales informativos claros sobre AE.

Consejerias personalizadas y talleres comunitarios.

Estas acciones favoreceran el uso responsable de la anticoncepcion de emergencia,

contribuiran a reducir embarazos no planificados y fortaleceran la autonomia

reproductiva de las mujeres, asegurando un ejercicio informado de sus derechos

sexuales y reproductivos.

Las soluciones propuestas surgen de la evidencia que se espera generar al determinar

la relacion entre conocimiento y practicas, apoyando directamente el cumplimiento de

los objetivos y la verificacion de las hipdtesis planteadas.
Objetivos
General
Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre anticoncepcion de
emergencia en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Pert-2025.
Especificos
Determinar la relacion entre el conocimiento segun la dimension forma de uso y las
practicas sobre anticoncepcidn de emergencia en mujeres del Centro de Salud José Paseta
Bar, Nazca, Pert-2025.
Determinar la relacion entre el conocimiento segtn la dimensién mecanismo de accion y
las practicas sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del Centro de Salud José
Paseta Bar, Nazca, Per(-2025.
Determinar la relacion entre el conocimiento segun la dimension efectos adversos y las
practicas sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del Centro de Salud José Paseta
Bar, Nazca, Per-2025.
Hipdtesis y variables de la investigacion
Hipotesis
a) Hipotesis general

H1: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas sobre anticoncepcion de

emergencia en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Per(-2025.
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HO: No existe relacion entre el conocimiento y las précticas sobre anticoncepcion de
emergencia en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Pert-2025.

b) Hipdtesis especificas
Hipdtesis especifica 1
H1: Existe relacion entre el conocimiento segln la dimension forma de uso y las
practicas sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del Centro de Salud José
Paseta Bar, Nazca, Per-2025.
HO: No existe relacion entre el conocimiento segun la dimension forma de uso y las
précticas sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del Centro de Salud José
Paseta Bar, Nazca, Per(-2025.
Hipotesis especifica 2
H1: Existe relacion entre el conocimiento segun la dimension mecanismo de accion y
las practicas sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del Centro de Salud José
Paseta Bar, Nazca, Per(-2025.
HO: No existe relacion entre el conocimiento segun la dimensién mecanismo de accion
y las practicas sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del Centro de Salud
José Paseta Bar, Nazca, Per(-2025.
Hipotesis especifica 3
H1: Existe relacion entre el conocimiento segun la dimensidn efectos adversos y las
précticas sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del Centro de Salud José
Paseta Bar, Nazca, Per-2025.
HO: No existe relacién entre el conocimiento segun la dimensién efectos adversos y
las practicas sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del Centro de Salud José
Paseta Bar, Nazca, Per(-2025.

Variables de la investigacion

a) Variable 1
Conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia

b) Variable 2

Préacticas sobre anticoncepcion de emergencia
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ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Tipo y disefio de estudio

El enfoque metodoldgico de la investigacién fue cuantitativo, dado que se utilizaran
herramientas estadisticas para analizar la relacion entre el conocimiento y las practicas
sobre anticoncepcion de emergencia (AE).

Se trata de un estudio de tipo aplicado ya que uso teorias, principios y métodos
cientificos con el fin de dar solucion a un problema practico o mejorar procesos dentro
de una institucion, comunidad o grupo.

El disefio del estudio fue observacional, analitico y transversal, evaluandose las
variables en su estado natural sin alterar sus condiciones. La informacion se recopilara
en un unico punto temporal para cada participante, y se aplicaran analisis bivariados
para contrastar las hipotesis planteadas. Este enfoque permitié determinar la existencia

de relaciones entre conocimiento y practicas sobre AE en la poblacion estudiada (20).

2.2. Universo, poblacion y muestra

Universo: Mujeres en edad fértil

Poblacién: Todas las mujeres de 15 a 49 afios atendidas en el Centro de Salud José
Paseta Bar del distrito de Marcona perteneciente a la provincia de Nazca, durante los
meses de abril a agosto del 2025 (N=341).

Muestra: El tamafio muestral se calculd utilizando la férmula para poblacién
conocida, considerando un nivel de confianza del 95%, probabilidad de evento del

50% y error de estimacion del 5%.

NZa;,*p(1—p)
e2(N — 1) + Za;,*p(1 - p)

Donde:

N: Numero de sujetos que conforman la poblacion
n: Numero de sujetos que conforman la muestra
Z.»2: Nivel de confianza

p: Probabilidad de éxito/evento

e: Error estimado (precision)

~ (341)(1,96)2(0,5)(1 — 0,5)
"= 0052341 - 1) + (1,96)2(0,5)(1— 0,5)

n = 180,9 (181 pacientes)

Por lo tanto, la muestra estara constituida por 181 mujeres en edad fértil.

Muestreo: Se aplicard muestreo aleatorio sistematico con intervalo k = 2,

seleccionado a partir del orden de llegada de las pacientes a sus consultas, hasta
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completar la muestra de 181 participantes. Se prevé registrar y documentar posibles
pérdidas o rechazos, reemplazandolos por la siguiente paciente en el orden de llegada.
Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
1. Mujeresen edad fértil (15 a 49 afios) atendidas en el Centro de Salud José Paseta
Bar del distrito de Marcona
2. Participantes voluntarias que asistan a consultas o actividades del servicio de
obstetricia.
3. Capacidad para comprender y responder adecuadamente el cuestionario de la
investigacion.
Criterios de exclusion
1. Mujeres con discapacidad cognitiva que impida su participacion autbnoma.
2. Pacientes con antecedentes de trastornos mentales graves que interfieran con
la comprensidon de la encuesta.
3. Mujeres con diagnostico clinico de infertilidad o menopausia.
4. Participantes que se encuentren en otros estudios relacionados con
anticoncepcidn, lo que podria generar sesgos.
5. Muijeres que no residan en la zona de estudio durante el periodo de recoleccién
de datos.
2.3. Procedimientos
Se gestiond el permiso formal ante la Jefatura del Centro de Salud José Paseta Bar,
asegurando acceso a la informacién de las pacientes. Se coordiné con el servicio de
obstetricia para identificar mujeres que cumplan los criterios de inclusion.
La recoleccion de datos se realizd mediante cuestionarios estructurados aplicados
directamente a las participantes. Toda la informacién obtenida se digitalizo y organizo
en Microsoft Excel 365, asegurando orden y trazabilidad.
Se garantiza aspectos éticos como consentimiento informado, confidencialidad y
anonimato, de acuerdo con las normas de investigacion en salud.
2.4. Instrumento de recoleccion de datos
La técnica principal fue la encuesta, mediante un cuestionario estructurado dividido
en dos secciones:
Conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia (CAE-15):
Dimensiones: forma de uso, mecanismo de accion y efectos adversos.
Preguntas de opcion multiple (4 alternativas)
Baremo: conocimiento bajo (0-4), medio (5-10) y alto (11-15).
Confiabilidad: coeficiente Kuder-Richardson (KR20) en una prueba piloto con 20

participantes, cuyo valor obtenido fue de 0.88
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Préacticas sobre anticoncepcion de emergencia (PAE-10):
Dimensiones: motivos de uso y administracion.
Escala Likert de cinco alternativas.
Clasificacion: practicas inadecuadas (10 a 24), poco adecuadas (25 a 38), adecuadas
(39 a 50).
Confiabilidad: Alfa de Cronbach, aplicada en la prueba piloto de 20 participantes, con
un valor de 0.88.
Las escalas fueron previamente validadas mediante juicio de expertos, y las preguntas
fueron revisadas para garantizar claridad, pertinencia y coherencia con los objetivos
del estudio.
Se incluyo un plan de manejo de respuestas incompletas o inconsistentes: los
cuestionarios parcialmente respondidos seran revisados y, de ser necesario, se aplicara
una nueva entrevista a la participante.

2.5 Procedimientos de analisis de datos
Se realizd un control de calidad exhaustivo durante la recoleccion de datos. La
informacién fue codificada y organizada en Excel, y luego se exporto al SPSS version
25.0 para andlisis estadistico.
Analisis universitario: estadisticas descriptivas (frecuencias absolutas y relativas,
media, mediana y moda).
Analisis bivariado: pruebas de CHI-cuadrado de Pearson (p < 0,05; IC 95%) para
evaluar la relacion entre conocimiento y précticas.
Se verifico el cumplimiento de supuestos para CHI-cuadrado (frecuencias esperadas
>5 e independencia de observaciones).

Los resultados se presentan en tablas detalladas para facilitar la interpretacion.
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1. RESULTADOS

Tabla 1 Edad en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Pera-2025.

Edad Frecuencia Porcentaje
< 20 afios 13 7.2
20 a 28 afios 101 55.8
29 a 35 anos 38 21.0
> 35 afios 29 16.0
Total 181 100.0

Fuente: elaboracion propia

La mayoria de las participantes tenian entre 20 y 28 afios (55,8%).

Tabla 2 Grado de instruccion en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Pert-

2025.

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 10 55
Secundaria 82 453
Superior 89 49.2
Total 181 100.0

Fuente: elaboracion propia

Predomind el nivel de estudios superiores (49,2%), seguido de secundaria (45,3%).
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Tabla 3 Procedencia en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Pera-2025.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 171 945
Rural 10 55
Total 181 100.0

Fuente: elaboracion propia

La mayoria de las participantes residian en zonas urbanas (94,5%).

Tabla 4 Estado civil en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Perti-2025.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 108 59.7
Casada 18 9.9
Conviviente 55 304
Total 181 100.0

Fuente: elaboracion propia

La mayoria eran solteras (59,7%), seguidas de convivientes (30,4%).
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Tabla 5 Religion en mujeres del Centro de Salud Jos¢ Paseta Bar, Nazca, Peri-2025.

Religion Frecuencia Porcentaje
Catolicas 96 53.0
Cristianas 43 23.8
Agnosticas 3 1.7
Otras 39 215
Total 181 100.0

Fuente: elaboracion propia

Predomino la religion catolica (53,0%).

Tabla 6 Edad de inicio de relaciones sexuales en mujeres del Centro de Salud José Paseta

Bar, Nazca, Pert-2025.

Edad de inicio de relacién sexual Frecuencia Porcentaje
< 15 afios 7 3.9
15 a 16 afios 79 43.6
17 a 19 afos 89 49.2
> 19 afos 6 3.3
Total 181 100.0

Fuente: elaboracion propia

La mayoria iniciaron relaciones sexuales entre 17 y 19 afios (49,2%).
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Tabla 7 Edad de inicio de uso de anticonceptivos en mujeres del Centro de Salud José

Paseta Bar, Nazca, Peru-2025.

Edad de inicio de uso de

anticonceptivo Frecuencia Porcentaje
< 15 afios 4 2.2
15 a 16 afios 31 17.1
17 a 19 afios 97 53.6
> 19 afios 49 27.1
Total 181 100.0

Fuente: elaboracion propia

La mayoria iniciaron el uso de anticonceptivos entre 17 y 19 afios (53,6%).

Tabla 8 Conocimiento general del anticonceptivo de emergencia en mujeres del Centro de

Salud José Paseta Bar, Nazca, Per-2025.

Conocimiento general del anticonceptivo de

emergencia Frecuencia Porcentaje
Bajo 74 40.9
Medio 92 50.8
Alto 15 8.3
Total 181 100.0

Fuente: elaboracion propia

Predomind un conocimiento medio (50,8%), mientras que solo 8,3% presento
conocimiento alto.
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Tabla 9 Conocimiento forma de uso del anticonceptivo de emergencia en mujeres del

Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Per-2025.

Conocimiento forma de uso del

anticonceptivo de emergencia Frecuencia Porcentaje
Bajo 100 552
Medio 68 376
Alto 13 79
Total 181 100.0

Fuente: elaboracion propia

La mayoria presentaron conocimiento bajo sobre la forma de uso (55,2%).

Tabla 10 Conocimiento mecanismo de accion del anticonceptivo de emergencia en mujeres

del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Peri-2025.

Conocimiento mecanismo de accion del

anticonceptivo de emergencia Frecuencia Porcentaje
Bajo 82 453
Medio 84 46.4
Alto 15 8.3
Total 181 100.0

Fuente: elaboracion propia

El conocimiento sobre mecanismo de accion fue principalmente medio (46,4%).
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Tabla 11 Conocimiento efectos adversos del anticonceptivo de emergencia en mujeres del

Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Per-2025.

Conocimiento efectos

) . . . Porcentaje  Porcentaje
adversos del anticonceptivo ~ Frecuencia ~ Porcentaje J J

de emergencia valido acumulado
Bajo 70 38.7 38.7 38.7
Medio 86 475 475 86.2
Alto 25 13.8 13.8 100.0
Total 181 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia

El conocimiento sobre efectos adversos predominé en nivel medio (47,5%).

Tabla 12 Practicas sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del Centro de Salud

José Paseta Bar, Nazca, Peru-2025.

Préctica sobre anticoncepcion de emergencia Frecuencia Porcentaje
Inadecuadas 66 36.5
Poco adecuadas 96 53.0
Adecuadas 19 10.5
Total 181 100.0

Fuente: elaboracion propia

La mayoria presentaron practicas poco adecuadas (53,0%).
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Tabla 13 Conocimiento y practicas sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del

Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Per-2025.

Préactica sobre anticoncepcion de

Conocimiento general del emergencia
anticonceptivo de Poco
emergencia Inadecuadas  adecuadas Adecuadas Total
Bajo Recuento 32 42 0 74
% del total 17,7% 23,2% 0,0% 40,9%
Medio Recuento 34 53 5 92
% del total 18,8% 29,3% 2,8% 50,8%
Alto Recuento 0 1 14 15
% del total 0,0% 0,6% 7,7% 8,3%
Total Recuento 66 96 19 181
% del total 36,5% 53,0% 105%  100,0%

Fuente: elaboracion propia

Se observa que las mujeres con conocimiento alto presentan mayor proporcion de
practicas adecuadas (14/15, 93,3%), mientras que las de conocimiento bajo

muestran mayor proporcion de practicas poco adecuadas (42/74, 56,8%).

Tabla 14 Conocimiento forma de uso y practicas sobre anticoncepcion de emergencia en

mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Pera-2025.

Conocimiento forma de uso del Practica sobre anticoncepcion de emergencia
anticonceptivo de emergencia Inadecuadas Poco adecuadas Adecuadas Total
Bajo  Recuento 41 58 1 100
% del total 22,7% 32,0% 0,6% 55,2%
Medio Recuento 25 35 8 68
% del total 13,8% 19,3% 4,4% 37,6%
Alto  Recuento 0 3 10 13
% del total 0,0% 1,7% 5,5% 7,2%
Total Recuento 66 96 19 181
% del total 36,5% 53,0% 105%  100,0%

Fuente: elaboracion propia
Se evidencia que la practica adecuada aumenta conforme el conocimiento sobre la

forma de uso es mayor.
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Tabla 15 Conocimiento mecanismo de accidon y practicas sobre anticoncepcion de

emergencia en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Peri-2025.

Préctica sobre anticoncepcion de

emergencia
Conocimiento mecanismo de accién Poco
del anticonceptivo de emergencia Inadecuadas  adecuadas Adecuadas Total
Bajo Recuento 33 49 0 82
% del total 18,2% 27,1% 0,0% 453%
Medio Recuento 33 45 6 84
% del total 18,2% 24,9% 33% 46,4%
Alto Recuento 0 2 13 15
% del total 0,0% 1,1% 72%  8,3%
Total Recuento 66 96 19 181
% del total 36,5% 53,0% 10,5% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

Se observa una tendencia similar: mayor conocimiento se asocia con practicas

adecuadas.

Tabla 16 Conocimiento efectos adversos y practicas sobre anticoncepcion de emergencia

en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Pera-2025.

Préctica sobre anticoncepcion de

emergencia
Conocimiento efectos adversos del Poco
anticonceptivo de emergencia Inadecuadas adecuadas Adecuadas Total
Bajo Recuento 30 40 0 70
% del total 16,6% 22,1% 0,0% 38,7%
Medio  Recuento 31 51 4 86
% del total 17,1% 28,2% 2,2% 47,5%
Alto Recuento 5 5 15 25
% del total 2,8% 2,8% 8,3% 13,8%
Total Recuento 66 96 19 181
% del total 36,5% 53,0% 105%  100,0%

Fuente: elaboracion propia

Las practicas adecuadas se concentran en participantes con conocimiento alto sobre
efectos adversos (15/25, 60%).
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PRUEBAS DE HIPOTESIS
Hi: Los datos no tienen una distribucién normal
HO: Los datos tienen una distribucion normal.

Si N > 50 se aplica Kolmogorov — Smirnov

Tabla 17 Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento general del 417 181 ,000 ,580 181 ,000
anticonceptivo de emergencia
Préctica sobre anticoncepcion de ,364 181 ,000 ,676 181,000
emergencia

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Por medio de la tabla, se puede conocer la prueba de normalidad de la variable
conocimiento general del anticonceptivo de emergencia y la practica sobre anticoncepcion
de emergencia en mujeres del Centro de Salud, siendo N > 50, en tal sentido se aplica la
prueba de Kolmogorov — Smirnov. Al mismo tiempo, se visualiza que el nivel de
significancia es menor a 0.05, por esa razon, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipétesis alterna, por consiguiente, para la prueba de hipdtesis se sugiere utilizar pruebas

no paramétricas, en base a ello se utilizo el coeficiente de Spearman.

Hipotesis general

H1: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas sobre anticoncepcion de
emergencia en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Pert-2025.

HO: No existe relacion entre el conocimiento y las practicas sobre anticoncepcion de

emergencia en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Peru-2025.

Correlaciones

Practica sobre

Conocimiento general  anticoncepcié

del anticonceptivo de nde
emergencia emergencia
Rho de Conocimiento general Coeficiente de 1,000 ,336™
Spearman  del anticonceptivo de correlacion
emergencia Sig. (bilateral) . ,000
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N 181 181

Préactica sobre Coeficiente de ,336™ 1,000
anticoncepcién de correlacion
emergencia Sig. (bilateral) ,000

N 181 181

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la correlacion de Spearman se evidencia que existe una correlacion positiva entre la
variable conocimiento y practica sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del centro
de salud, con una significancia bilateral menor a 0.05 y un Rh 0,336, lo cual se observa
que las mujeres con conocimiento alto sobre AE presentan mayor proporcion de
practicas adecuadas, lo que sugiere una relacion positiva entre conocimiento y

practicas.

Hipatesis especificas

Hipotesis especifica 1

H1: Existe relacién entre el conocimiento segun la dimensién forma de uso y las practicas
sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar,
Nazca, Peru-2025.

HO: No existe relacion entre el conocimiento segln la dimensidon forma de uso y las
practicas sobre anticoncepcidn de emergencia en mujeres del Centro de Salud José Paseta
Bar, Nazca, Pert-2025.

Correlaciones

Conocimiento

forma de uso del Préctica sobre
anticonceptivo de  anticoncepcion de
emergencia emergencia

Rhode  Conocimiento Coeficiente de 1,000 288"
Spearman forma de uso del  correlacion

anticonceptivo de Sig. (bilateral) . ,000

emergencia N 181 181

Préactica sobre Coeficiente de 288" 1,000
anticoncepcién de correlacion

emergencia Sig. (bilateral) ,000 .

N 181 181

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Segun la correlacion de Spearman se evidencia que existe una correlacién positiva entre la
variable conocimiento sobre forma de uso y practica sobre anticoncepcién de emergencia
en mujeres del centro de salud, con una significancia bilateral menor a 0.05 y un Rh 0,288,
lo cual se observa que las mujeres con conocimiento alto sobre AE presentan mayor
proporcion de practicas adecuadas, lo que sugiere una relacion positiva entre
conocimiento forma de uso del anticonceptivo de emergencia y practicas.

Hipotesis especifica 2

H1: Existe relacion entre el conocimiento segun la dimension mecanismo de accion y las
practicas sobre anticoncepcidn de emergencia en mujeres del Centro de Salud José Paseta
Bar, Nazca, Pert-2025.

HO: No existe relacion entre el conocimiento segun la dimension mecanismo de accion y
las practicas sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del Centro de Salud José
Paseta Bar, Nazca, Per(-2025.

Correlaciones

Conocimiento
mecanismo de

accion del Préctica sobre

anticonceptivo de anticoncepcion

emergencia de emergencia

Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,293™
Spearman mecanismo de correlacion

accion del Sig. (bilateral) : ,000

anticonceptivode N 181 181

emergencia

Préctica sobre Coeficiente de ,293™ 1,000
anticoncepcionde  correlacion

emergencia Sig. (bilateral) ,000 .

N 181 181

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la correlacion de Spearman se evidencia que existe una correlacién positiva entre la
variable conocimiento sobre mecanismo de accion y practica sobre anticoncepcion de
emergencia en mujeres del centro de salud, con una significancia bilateral menor a 0.05 y
un Rh 0,293, lo cual se observa que las mujeres con conocimiento alto sobre AE
presentan mayor proporcion de practicas adecuadas, lo que sugiere una relacion
positiva entre conocimiento mecanismo de accion del anticonceptivo de emergencia y

practicas
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Hipdtesis especifica 3
H1: Existe relacion entre el conocimiento segun la dimension efectos adversos y las
practicas sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del Centro de Salud José Paseta
Bar, Nazca, Per-2025.
HO: No existe relacion entre el conocimiento segin la dimension efectos adversos y las
practicas sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del Centro de Salud José Paseta
Bar, Nazca, Per-2025.

Correlaciones

Conocimiento
efectos adversos Préactica sobre
del anticonceptivo anticoncepcion de

de emergencia emergencia

Rhode  Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,295™
Spearman efectos adversos  correlacion

del anticonceptivo  Sig. (bilateral) . ,000

de emergencia N 181 181

Préctica sobre Coeficiente de ,295™ 1,000
anticoncepcion de correlacion

emergencia Sig. (bilateral) ,000 .

N 181 181

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la correlacion de Spearman se evidencia que existe una correlacién positiva entre la
variable conocimiento sobre efectos adversos y practica sobre anticoncepcion de
emergencia en mujeres del centro de salud, con una significancia bilateral menor a 0.05 y
un Rh 0,295, lo cual se observa que las mujeres con conocimiento alto sobre AE
presentan mayor proporcion de practicas adecuadas, lo que sugiere una relacién
positiva entre conocimiento efectos adversos del anticonceptivo de emergencia y

practicas
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Iv. DISCUSION
Los resultados de la investigacion indican que existe relacion significativa entre el
conocimiento y las practicas sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del Centro
de Salud José Paseta Bar, Nazca, Per(-2025. Se observé que el 50.8% de las participantes
presentaba un conocimiento medio, mientras que 53% mostraban practicas poco
adecuadas. Estos hallazgos son consistentes con el estudio de Ogunbode et al. (Nigeria
2022), en el que se evidencio que los estudiantes universitarios presentan un
conocimiento limitado sobre anticoncepcion de emergencia (AE) y préacticas
insatisfactorias, lo que resalta la necesidad de mejorar la informacion y el acceso a la AE
dentro de la comunidad universitaria (12).
De manera similar, Prem et al. (India, 2020) reportaron que solo el 24% de los estudiantes
habian oido hablar de la AE y que el internet era la fuente de informacién mas frecuente
(49,7%). En dicho estudio, el nivel de conocimiento sobre AE fue moderado (60,1%),
mientras que el 59% mostro una actitud negativa hacia su uso (14).
Estos resultados sugieren que, aunque una proporcion significativa de participantes posee
conocimientos medios sobre anticonceptivos de emergencia, un porcentaje menor
mantiene précticas inadecuadas, lo que evidencia la necesidad de reforzar la educacion y
comprension sobre este método anticonceptivo.
En el objetivo especifico 1, se encontrd una relacion significativa entre el conocimiento
sobre la forma de uso y las practicas sobre anticoncepcion de emergencia, con un 55.2%
de conocimiento bajo y 53% de practicas poco adecuadas. Estos hallazgos son
comparables a los de Prem et al. (India, 2020), quienes reportaron que solo el 42,6% de
los estudiantes conocian el limite de tiempo para usar la AE y mostraban una actitud
negativa hacia su uso (14). Por el contrario, Sermefio y Juarez (Peru-Lima, 2021) no
encontraron relacion significativa sobre el nivel de conocimiento y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia entre jovenes voluntarios de educacion sexual (18).
Estos resultados sugieren que el conocimiento sobre la forma de uso y la practica estan
interrelacionados, siendo complementarios; un mayor conocimiento favorece una actitud
responsable y el uso adecuado del AOE. Esto se alinea con la Teoria del constructivismo,
que plantea que las participantes adquieren conocimientos mediante la experiencia y la
interaccion con su entorno, promoviendo la responsabilidad en la aplicacién correcta del
método (21).
En el objetivo especifico 2 en relacién al mecanismo de accidn, se observo un nivel de
conocimiento medio en el 46.4% y practicas poco adecuadas en el 53% de las
participantes, hallazgo similar al reportado por Williams et al. (Canada, 2021), quienes
destacaron que el conocimiento sobre el mecanismo de accion influye en la percepciony

el uso del AOE (13). La falta de conocimiento puede deberse a informacion insuficiente
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o0 errénea, enfatizando que el AOE no es un método anticonceptivo habitual y que no
protege contra infecciones de transmisidon sexual, lo que genera confusion y uso
incorrecto. Asimismo, la dependencia de informacion de fuentes no confiables aumenta
el riesgo de administracion inadecuada del AOE, incrementando la probabilidad de
embarazos no deseados (22)

Con respecto al objetivo especifico 3 sobre el respecto a los efectos adversos, se evidencio
un nivel de conocimiento medio en el 47.5% y practicas poco adecuadas en el 53%,
resultados que coinciden con los de Williams et al. (Canada, 2021), quienes observaron
que la percepcidn sobre los efectos secundarios influye directamente en las practicas de
uso (13). Esto refleja que los programas de salud sexual y reproductiva requieren
fortalecerse, ya que muchas participantes presentan actitudes indiferentes o negativas
hacia el AOE, lo que limita su uso correcto y oportuno. La efectividad del AOE es
maxima cuando se utiliza inmediatamente después de la relacion sexual: con
progestageno unico alcanza un 95%, mientras que el AOE combinado llega a un 75%
(22).

La formacidn de actitudes positivas hacia el AOE esta vinculada al conocimiento previo
y se fortalece mediante métodos de aprendizaje activo, como el modelado o la imitacion,
segun la teoria del aprendizaje. La falta de comprension sobre los efectos adversos puede
llevar al uso repetitivo o incorrecto del AOE, disminuyendo su efectividad y aumentando
riesgos asociados, como irregularidades menstruales o embarazos ectopicos (23).

En conclusion, los resultados evidencian que un mayor conocimiento sobre forma de uso,
mecanismo de accién y efectos adversos del AOE se asocia con practicas mas adecuadas,
mientras que un conocimiento insuficiente contribuye a practicas inadecuadas. Esto
enfatiza la importancia de fortalecer los programas educativos y la consejeria en salud
sexual y reproductiva, promoviendo un uso responsable y adecuado del anticonceptivo

de emergencia en mujeres en edad fértil.
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V.

CONCLUSIONES

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las
practicas sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del Centro de Salud José
Paseta Bar, Nazca, Peru-2025. Este resultado se sustenta en la prueba de correlacion
de Spearman que evidencio un coeficiente Rho = 0,336 con un nivel de significancia
bilateral p = 0,000 (< 0,05).

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segun la
dimension forma de uso y las practicas sobre anticoncepcion de emergencia. La
correlacion de Spearman mostro un Rho = 0,288 con un valor de p = 0,000 (< 5,05),
Existe una relacion significativa entre el conocimiento segun la dimension
mecanismo de accion y las practicas sobre anticoncepcion de emergencia. El analisis
estadistico evidencio un coeficiente Rho = 0,293 con una significancia p = 0,000, lo
que demuestra una relacion positiva.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento seguin la
dimension efectos adversos y las practicas sobre anticoncepcion de emergencia. La
prueba de Spearman mostro un Rho = 0,295 con un nivel de significancia p = 0,000

(< 0,05), confirmando una relacion positiva.
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VI.

RECOMENDACIONES

Fortalecer programas educativos y campafias de sensibilizacion dirigidas a mujeres
en edad fértil, enfocadas en mejorar el conocimiento general y especifico sobre
anticoncepcion de emergencia, incluyendo forma de uso, mecanismo de accion y
efectos adversos.

Se recomienda que el colegio de obstetras regién V Ica implemente un sistema de
certificacion y actualizacion permanente de competencias profesionales, con el fin
de garantizar una atencion obstétrica de calidad y promover un servicio mas
eficiente, ético y basado en evidencia cientifica hacia la poblacion.

Desarrollar materiales educativos accesibles (folletos, guias, videos) que expliquen
de manera practica y sencilla el uso correcto del anticonceptivo de emergencia y sus
efectos, fomentando actitudes responsables y practicas adecuadas.

Promover la educacion sexual integral desde edades tempranas, incluyendo temas
sobre planificacién familiar y métodos anticonceptivos de emergencia, para reducir
riesgos de embarazos no deseados y mejorar la salud sexual y reproductiva de las
mujeres.
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VIIl.- ANEXOS

Anexol. Instrumento de recoleccién de informacién

AR UNIVERSIDAD NACIONAL” SAN LUIS GONZAGA” PR
F %
. I FACULTAD DE OBSTETRICIA N

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD JOSE PASETABAR,
NAZCA, PERU-2025
Autor: Bach. Molina Valdez, Rubi Esmeralda

CUESTIONARIO

N° Cuestionario:
Fecha: / /

PRESENTACION

Bienvenida y gracias por formar parte de este estudio. El objetivo de esta investigacion es conocer
el nivel de conocimiento y las practicas sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres en edad
fértil atendidas en el Centro de Salud José Paseta Bar. Su participacion es fundamental, ya que
contribuird a generar informacion valiosa para mejorar las estrategias de salud reproductiva en
nuestra comunidad. Sus respuestas seran confidenciales y utilizadas Unicamente con fines

cientificos. Agradecemos de antemano su tiempo y colaboracion.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

¢Cuantos afos tiene?: __ afos d) Divorciada
¢, Cual es su grado de instruccion? e) Viuda
a) Sin estudios ¢ Cual es su religion?
b) Primaria a) Catolico
c) Secundaria b) Cristiano
d) Superior c) Agnostico
¢ Cual es su procedencia? d) Otro
a) Urbano ¢A qué edad inicio6 su primera relacién
b) Rural sexual?: __ afos
¢ Cual es su estado civil? ¢A qué edad comenzo utilizando algun tipo
a) Soltera de anticonceptivo?: ___ afios
b) Casada

¢) Conviviente

CONOCIMIENTO SOBRE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA (Escala CAE-15)
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DIMENSION: FORMA DE USO
1. ¢ Hasta cuando es recomendable tomar la anticoncepcion de emergencia después de una
relacion sexual sin proteccion?
a) Inmediatamente después
b) Dentro de los primeros 6 dias
c) Después de la primera semana
d) Dentro de las 72 horas
2. ¢ Cuantas veces se puede usar la anticoncepcion de emergencia en un ciclo menstrual?
a) Solo una vez
b) Todas las veces que sea necesario
c) Dos veces
d) Una vez por semana
3. ¢ Qué debes hacer si vomitas dentro de las primeras 2 horas de tomar la pildora de
emergencia?
a) Tomar otra dosis
b) Esperar 24 horas
c) No hacer nada
d) Consultar con la obstetra tratante
4. ¢ Es necesario utilizar anticoncepcion de emergencia si ya estas usando métodos
anticonceptivos regulares?
a) No, porque los anticonceptivos regulares son suficientes
b) Solo si olvidaste un par de dosis o fall6 el método
c) Siempre se debe usar
d) Solo si estas en el periodo fertil
5. ¢La anticoncepcion de emergencia protege contra futuras relaciones sexuales sin
proteccion?
a) Si, protege durante todo el mes
b) No, solo para la relacion sexual anterior
c) Solo si se toma més de una vez
d) Si, pero solo por una semana
DIMENSION: MECANISMO DE ACCION
6. ¢ Como actla la anticoncepcion de emergencia en el cuerpo?
a) Evita que los espermatozoides lleguen al 6vulo
b) Impide la implantacion del 6vulo fecundado
c) Detiene la ovulacion
d) Elimina los espermatozoides

7. ¢La pildora de emergencia interrumpe un embarazo ya existente?
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a) Si, puede detener un embarazo
b) No, solo previene la ovulacion
c) Depende del tipo de pildora
d) No, pero disminuye la posibilidad de embarazo
8. ¢ Qué efecto tiene la anticoncepcion de emergencia si se toma después de la ovulacién?
a) Detiene la implantacion del 6vulo fecundado
b) No tiene efecto
c) Evita la fecundacion del évulo
d) Causa un aborto espontaneo
9. ¢ Cuando es menos efectiva la anticoncepcién de emergencia?
a) Después de 3 dias de la relacion sexual
b) Si se toma inmediatamente
c¢) Antes de las 48 horas
d) Durante el periodo fértil
10. ¢ La anticoncepcion de emergencia afecta la fertilidad futura?
a) Si, reduce la fertilidad a largo plazo
b) No, no afecta la fertilidad
¢) Solo si se usa frecuentemente
d) Solo afecta por un ciclo menstrual
DIMENSION: EFECTOS ADVERSOS
11. ¢ Cudl de los siguientes es un efecto adverso coman de la anticoncepcion de
emergencia?
a) Dolor de cabeza
b) Pérdida de vision
c) Fiebre alta
d) Problemas respiratorios
12. ¢ Qué puedes experimentar después de tomar la pildora de emergencia?
a) Nauseas o vomitos
b) Dolor en las articulaciones
c) Aumento significativo de peso
d) Hinchazdn de los pies
13. ¢ Cuénto tiempo suelen durar los efectos secundarios de la anticoncepcion de
emergencia?
a) Varias semanas
b) Menos de 48 horas
c) Hasta un mes

d) Un par de dias
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14. ¢ Qué puede ocurrir con tu ciclo menstrual después de tomar la pildora de emergencia?
a) Se adelantara varios dias
b) Puede adelantarse o retrasarse
¢) No afecta el ciclo menstrual
d) El ciclo se suspendera por completo
15. ¢ Es normal experimentar sangrado leve después de tomar la pildora de emergencia?
a) Si, es un efecto adverso comun
b) No, nunca debe ocurrir
c) Solo si se tom6 mas de una vez

d) Solo en personas con problemas de coagulacion
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PRACTICAS SOBRE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA (Escala PAE-10)

Marque solo una opcidn en cada enunciado. Considerando que:

1 = Nunca
2 = Rara vez
3 = Aveces

4 = Frecuentemente

5= Siempre

N° Enunciado 1 2 3 4

Dimensién: Motivos de uso

¢Con qué frecuencia utilizas anticoncepcién de emergencia

1 después de tener relaciones sexuales sin proteccion?

5 ¢Con qué frecuencia decides usar anticoncepcion de
emergencia porque fall6 tu método anticonceptivo regular?

3 ¢Con qué frecuencia recurres a la anticoncepcion de

emergencia por temor a quedar embarazada?

¢Con qué frecuencia utilizas anticoncepcion de emergencia
4 | después de haber olvidado tomar tus pastillas
anticonceptivas regulares?

¢Con qué frecuencia usas la anticoncepcion de emergencia
5 | como una alternativa a los métodos anticonceptivos que se
encuentra utilizando?

Dimensidon: Administracion

¢Con qué frecuencia sigues las instrucciones del personal

6 ; .
de salud al tomar la pildora de emergencia?

¢Con qué frecuencia lees las indicaciones del medicamento

7 . . )
antes de tomar la anticoncepcion de emergencia?

¢Con queé frecuencia tomas la pildora de emergencia en el
8 | tiempo recomendado después de una relacion sexual sin
proteccion?

¢Con qué frecuencia consultas a un profesional de salud
antes de usar anticoncepcion de emergencia?

¢Con qué frecuencia tomas la pildora de emergencia mas

10 . .
de una vez durante el mismo ciclo menstrual?
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Anexo2. Consentimiento informado

7% UNIVERSIDAD NACIONAL” SAN LUIS GONZAGA” g %
o FACULTAD DE OBSTETRICIA e’

“Conocimiento y practicas sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del Centro de
Salud José Paseta Bar, Nazca, Pert-2025”
Autor: Bach. Molina Valdez, Rubi Esmeralda
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo
Con DNI , a través del presente documento manifiesto estar

informado sobre la naturaleza, los riesgos, beneficios, procedimientos y confidencialidad, que se
realizaran en el desarrollo de la investigacion, dando mi consentimiento voluntario para ser
participe en la investigacion. Asimismo, estoy consciente de que en la investigacion titulada
“Conocimiento y practicas sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del Centro de Salud
José Paseta Bar, Nazca, Pert-2025”, ejecutada por la Bachiller Molina Valdez, Rubi Esmeralda,
egresada de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga; no percibiré

beneficio econdémico alguno; pero si me informara de los resultados de la investigacion.

Fecha: de del 2025
Nombres y apellidos del encuestado:

Firma del encuestado

Huella digital

REVOCATORIA

Fecha: de del 2025
Nombres y apellidos del encuestado:

Firma del encuestado

Huella digital.
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Anexo3. Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE 1

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Conocimiento sobre
anticoncepcion de

Comprension que tienen
las mujeres en edad fertil

sobre los métodos
anticonceptivos de
emergencia:

funcionamiento, momento

Se entiende como el grado de
informacion que tienen las
mujeres en edad fértil acerca del
uso, funcionamiento y posibles
efectos adversos de los métodos

Forma de uso

Tiempo de uso
Frecuencia permitida
Accidn tras vomito
Uso con otros métodos
Proteccion posterior

Mecanismo de accion

Cémo funciona
Embarazo existente
Efecto tras ovulacion

emergencia o de AE. Las dimensiones Eficacia segin tiempo
adecuado de uso, eficacia y . ) -
. consideradas son: la forma de Impacto en fertilidad
posibles efectos ; S
. uso, el mecanismo de accion, y Efectos comunes
secundarios. b :
los efectos adversos. Sintomas después
Efectos adversos Duracion de efectos
Cambios en ciclo menstrual
Sangrado después de uso
VARIABLE 2
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores

Précticas sobre
anticoncepcion de
emergencia

Acciones realizadas por
mujeres en edad fértil al
usar anticonceptivos de

emergencia, incluyendo
frecuencia de uso,
momento de

Hace referencia a las acciones y
comportamientos que adoptan
las mujeres en edad fértil
respecto al uso de la AE. Las
dimensiones incluidas son: los

Motivo de uso

Tras relacion sin proteccion
Por fallo anticonceptivo
Por temor a embarazo

Tras olvidar pastillas

Como alternativa
anticonceptiva
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administracion
seguimiento

y
de

recomendaciones médicas.

motivos  de
administracion.

uso

y

la

Administracién

Cumplimiento de
indicaciones médicas
Lectura de instrucciones
Uso en tiempo recomendado
Consulta profesional previa
Uso repetido en un ciclo
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Anexo4. Matriz de consistencia

TITULO: Conocimiento y practicas sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Per(-2025.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
GENERAL: ¢Existe relacion entre | GENERAL: Determinar la | GENERAL: Existe relacionentreel | VARIABLE 1
el conocimiento y las practicas sobre | relacion entre el conocimiento y | conocimiento y las practicas sobre | Conocimiento sobre
anticoncepcion de emergencia en | las préacticas sobre | anticoncepcion de emergencia en | anticoncepcion de
mujeres del Centro de Salud José | anticoncepcién de emergenciaen | mujeres del Centro de Salud José | emergencia

Paseta Bar, Nazca, Per(-2025?
ESPECIFICOS:

PE1l: ¢Existe relacion entre el
conocimiento seglin la dimension
forma de uso y las précticas sobre
anticoncepcion de emergencia en
mujeres del Centro de Salud José
Paseta Bar, Nazca, Per(-2025?
PE2: ¢Existe relacion entre el
conocimiento segin la dimension
mecanismo de accion y las préacticas
sobre anticoncepcion de emergencia
en mujeres del Centro de Salud José
Paseta Bar, Nazca, Per(-2025?
PE3: (Existe relacion entre el
conocimiento segun la dimension
efectos adversos y las préacticas
sobre anticoncepcion de emergencia
en mujeres del Centro de Salud José
Paseta Bar, Nazca, Per(-2025?

mujeres del Centro de Salud José
Paseta Bar, Nazca, Per-2025.
ESPECIFICOS:

OEL: Analizar la relacién entre
el conocimiento segin la
dimension forma de uso y las
practicas sobre anticoncepcion
de emergencia en mujeres del
Centro de Salud José Paseta Bar,
Nazca, Peru-2025.

OEZ2: Identificar la relacion entre
el conocimiento segin la
dimension mecanismo de accion
y las précticas sobre
anticoncepcion de emergencia en
mujeres del Centro de Salud José
Paseta Bar, Nazca, Per-2025.
OES3: Establecer la relacion entre
el conocimiento segiun la
dimension efectos adversos y las
précticas sobre anticoncepcion
de emergencia en mujeres del
Centro de Salud José Paseta Bar,
Nazca, Peru-2025

Paseta Bar, Nazca, Per(-2025.
ESPECIFICOS:

HE1: Existe relacion entre el
conocimiento segin la dimension
forma de uso y las précticas sobre
anticoncepcion de emergencia en
mujeres del Centro de Salud José
Paseta Bar, Nazca, Per(-2025.
HE2: Existe relacion entre el
conocimiento segun la dimension
mecanismo de accion y las practicas
sobre anticoncepcion de emergencia
en mujeres del Centro de Salud José
Paseta Bar, Nazca, Per(-2025.
HE3: Existe relacion entre el
conocimiento segun la dimension
efectos adversos y las préacticas
sobre anticoncepcion de emergencia
en mujeres del Centro de Salud José
Paseta Bar, Nazca, Per(-2025.

Forma de uso
Mecanismo de accion
Efectos adversos

VARIABLE 2

Précticas sobre
anticoncepcion de
emergencia

Motivos de uso
Administracion

47




Disefio metodoldgico Poblacion y Muestra Técnicas e Instrumentos
Tipo: Aplicada Poblacion: Todas las mujeres de 15 a 49 afios atendidas en el Centro de | Técnica: Encuesta
Nivel: Relacional Salud José Paseta Bar de Marcona, Nazca durante los meses de abril a | Software Estadistico: SPSSv27.0
Disefio:  Observacional, | agosto del 2025 (N=341). Instrumento: Cuestionario CAE-
analitico, transversal y | Muestreo: Muestreo aleatorio sistematico 15 y Cuestionario PAE-10
prospectivo Muestra: 181 pacientes
Dr. Lic.
ASESOR ESTADISTICO
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Anexo5. Juicio de expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacion se
presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos
que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion titulado: (iamsade.y (ke

e oobegepuch bt omergcntie. Lo mpeies. gl (oatye.de Salvd. NusC izt Bar Aawc, e - 2005
e Apellidos y nombres del experto: ...Exl.ﬁubs......&mi:...m&.sdm...!r.(.A.-paZ.e......
o Grado académico: ........ 2sanrRdo
« Registro del Colegio profesional: 20921
e Cargo donde labora: obsetra
o Institucién donde labora: ...\ ep... Buicy v Neandndsz.. Hendoza ...
o Autor del instrumento: .Hakos... aldea... b Csmemlda. e

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO (0) | OBSERVACIONES
YIO
SUGERENCIAS
1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacién
2 La estructura del instrumento es
adecuada ¥
3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable ¥
4. La secuencia presentada facilita el
desarrolio del instrumento f
5. Los items son claros y entendibles P
6. EL ndmero de items es adecuado para su
aplicacion ¢
Opinién de Aplicabilidad: No Aplicable ( ). Aplicable ().
ca, ....06....de ... N0 ......... del 2025
DNI del juez experto: 52944 Y 2y R
Registro del colegio profesional: Cof 2577
Registro de especialista: & 1-6-o!
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” 4 !
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONA

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacién se
presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos

que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion titulado: Crecaimueale.y p,.-.d.m;
Schrve cnd GRRCAGKTR. R LLIEISERGG. L0, 0otces. o) Lendys. 48, Qalwdmnss Paseta as Moz, fevd 203

¢ Apellidos y nombres del experto: Satlacdee 2 PAAOAARY ARSI

e Grado académico: ...\ ENENS, Gi. Shsetian

o Registro del Colegio profesional: ...... L\ A %8S
o Cargo donde labora: ........ e I At

-------

e Institucién donde labora: ... S\G SR Q"“x“‘“’\ D¢ Lea

o Autor del instrumento: ...[lolug...Malder.... 0 W Comexelde,
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS S1 (1) | NO (0) | OBSERVACIONES
Y/O
SUGERENCIAS

1. El Instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de X

investigacién
2. La estructura del instrumento es
adecuada X
3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable X
4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento X
5. Los items son claros y entendibles X
6. EL nimero de items es adecuado para su
aplicacién X
Opinién de Aplicabilidad: No Aplicable ( ). Aplicable ()().

........ HGYG........... del 2025

sl A0 M
COP Fves - Gart T Y
Hay -uuhmv Fhin - v::n‘c""'

Firma del juez experto:
DNI del juez experto: MG 8)S
Registro del colegio profesional: 21" o
Registro de especialista: Q™ me &2
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” §°
FACULTAD DE OBSTETRICIA :
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacion se
presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos
que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion titulado-(examuests. v, fiechieas

Shre anbiaxepei, de. emesgrace, 2o myces. el Ceatye. de Saled Tpse Fasete Bog Noce, Vw2025

e Apellidos y nombres del experto: Pea Gstille. Ce Ausetk

e Grado académico: ....~1 86 15Ter

e Registro del Colegio profesional: ....251.2.9!

e Cargo donde labora: ....3clc. de. chalcles.

e Institucién donde Iabora: Mespdel  Ceacnel de Tea

e Autor del instrumento: ... Sclina. Naldes Qb Lsmersida

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién

YO

CRITERIOS Si(1) | NO (0) | OBSERVACIONES
SUGERENCIAS

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de ¥
i & =

Ernresi)gac:o:\
| 2. La estructura del instrumento es

adecuada %
3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable X
4. La secuencia presentada facilita el
desarrolio del instrumento *
5. Los items son claros y entendibles p
6. EL nimero de items es adecuado para su
aplicacion K
Opinién de Aplicabilidad: No Aplicable ( ). Aplicable (¥).
lca, ... %...... de...... 1 217K < S del 2025

Firma del juez experto: -
DNI del juez experto: Fccivese
Registro del colegio profesional: 2474 |
Registro de especialista: 104 -£.012
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
VARIABLE Numero de items | Kuder Richardson Confiabilidad
CONOCIMIENTO 15 0.71 ALTA

COEFICIENTE DE KUDER RICHARDSON

K |, 2.pq

K =
RO 2

Donde:

Krzo: coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson

K: El nimero de items.

P= proporcion respuestas correctas

Q= proporcidn respuestas incorrectas

S%= Varianza de los porcentajes de la prueba

Los resultados de los instrumentos se interpretaron de acuerdo con el siguiente cuadro de relacion:

Cuadro 1: Escala de confiabilidad

Kr20= = (1 - ﬂ)

14-1 19.5

Krzo= (1.07) (1- 0.15)
Kr2o = (1.04) (0.85)
Kuder Richardson: 0.88
Una confiabilidad es alta cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo tanto, el instrumento es

confiable.
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Base de datos prueba piloto

11

11

11
12

10

12
12
13
11

12

14

12

pl5

10
0.5

0.5

pld

13
0.65
0.35

p13

15
0.75
0.25

pl2

0.1

0.9

pll

11
0.55
0.45

pl10

16
0.8
0.2

p9

0.3

0.7

p8

13
0.65
0.35

p7

15
0.75
0.25

p6

0.45
0.55

p5

14
0.7

0.3

p4d

15
0.75
0.25

p3

0.25
0.75

p2

13
0.65
0.35

pl

15
0.75
0.25

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20

totales
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p*q 0.188| 0.228| 0.188| 0.188| 0.21| 0.248| 0.188| 0.228| 0.21| 0.16| 0.248| 0.09| 0.188| 0.228| 0.25
2(p*q) 3.035

62 19.52

K
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
VARIABLE Numero de items Alfa de Cronbach Confiabilidad
ACTITUDES 10 0.88 Muy Buena

COEFICIENTE DE ALFA DE CROMBACH

Donde:

Si% La suma de la varianza de cada item.
S La varianza del total

K: el nmero de items.

10 (1 6.07 )
10—-1 21.65
(1.11) (1- 0.28)

(1.11) (0.8)
Alfa de Cronbach: 0.88

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo tanto, el instrumento es

confiable.
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Base de datos prueba piloto

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

13
29
29
30
29
24
22
21

17
21

10
11
12
13

23
25
23
31

14
15

30
28
22
21

16
17
18
19
20

21

22

0.99 0.628 0.56 0.99 0.228 0.34 0.99 0.69 0.628

0.66

6.703

21.65

varianza

suma de varianza

varianza de la

suma de items
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Anexo06. Autorizacion y Culminacion del Centro de Salud

Gobierno Regional &

GONL - ICA

CENTRO DE SALUD “JOSE PASETA BAR
CLASS MARCONA

“Affo de |a Recuperacion y Consolidacion de |a Economia Peruana

San Juan de Marcona, 20 Septiembre del 2025

DE : DR CARLOS RAUL TABER RAMOS.
JEFE DEL C.S JOSE PASETA BAR

SENOR(A) :BACH. RUBI ESMERALDA MOLINA VALDEZ

ASUNTO  :AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y, a la vez hacer de su conocimiento
que, habiendo revisado su solicitud se le autoriza |a realizacién de su trabajo de Investigacién
titulado:

“Conocimiento y practicas sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del Centro de salud
José Paseta Bar, Nazca, Peri-2025" el cual se realizard en el Servicio de Obstetricia de este
establecimiento de salud.

Se le recuerda que toda actividad deberd realizarse cumpliendo estrictamente las normas éticas,
de confidencialidad y los lineamientos establecidos por |3 institucion,

Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

B
B GEREINTE U0
MARY CLAS MaRCONA
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) v _ Gobierno Regional ¥t

CENTRO DE SALUD “JOSE PASETA BAR
CLASS MARCONA

“Afio de 1a Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana *
San Juan de Marcona, 27 Noviembre del 2025

DE : DR CARLOS RAUL TABER RAMOS,
JEFE DEL C.S JOSE PASETA BAR

SENOR(A) : BACH. RUBI ESMERALDA MOLINA VALDEZ

ASUNTO : CULMINACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y, en atencién a la autorizacién
otorgada para el desarrollo de su trabajo de Investigacidén, se deja constancia de que ha
culminado satisfactoriamente el proyecto titulado:

“Conocimiento y practicas sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del Centro de salud
José Paseta Bar, Nazca, Per(-2025" realizado en el Servicio de Obstetricia de este
establecimiento de salud.

Agradecemos el cumplimiento de las normas y lineamientos institucionales durante el proceso,
asi como el aporte académico generado a partir de su investigacion.

Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,
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Anexo7. Presentacion de graficos

lustracién 1 Edad en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Per(-2025.

m<20afios ®20a28afios =29a35afios = >35afios

lHustracién 2 Grado de instruccién en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca,
Peru-2025.

= Primaria = Secundaria = Superior
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lustracién 3 Procedencia en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Peru-
2025.

H Urbano ™ Rural

lustracién 4 Estado civil en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Peru-
2025.

70.0

59.7%
60.0
50.0
40.0
30.4%

30.0

20.0

9.9%
b -
0.0

Soltera Casada Conviviente
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lHustracién 5 Religion en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Perd-2025.

= Catdlico = Cristiano = Agndstico = Otro

lHustracion 6 Edad de inicio de relaciones sexuales en mujeres del Centro de Salud José
Paseta Bar, Nazca, Per(-2025.

60.0

49.2%

50.0
43.6%

40.0

30.0

20.0

10.0
3.9% 3.3%

< 15 afios 15 a 16 afios 17 a 19 afios > 19 afios

0.0
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lustracién 7 Edad de inicio de uso de anticonceptivos en mujeres del Centro de Salud José
Paseta Bar, Nazca, Per(-2025.

60.0
53.6%

50.0

40.0

30.0 27.1%

20.0 17.1%

10.0

2.2%
00 — L |

< 15 afios 15 a 16 afios 17 a 19 afios > 19 afios

llustracién 8 Conocimiento general del anticonceptivo de emergencia en mujeres del
Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Peru-2025.

60.0

50.8
50.0

40.9
40.0
30.0

20.0

10.0 8.3

Bajo Medio Alto

62



lHustracion 9 Conocimiento forma de uso del anticonceptivo de emergencia en mujeres del
Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Peru-2025.

= Bajo = Medio = Alto

lustracion 10 Conocimiento mecanismo de accion del anticonceptivo de emergencia en
mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Peri-2025.

= Bajo = Medio = Alto

llustracién 11 Conocimiento efectos adversos del anticonceptivo de emergencia en
mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Per(-2025.
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= Bajo = Medio = Alto

lustracién 12 Précticas sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres del Centro de
Salud José Paseta Bar, Nazca, Per(-2025.

= Bajo = Medio = Alto

Mustracién 13 Conocimiento general y practicas sobre anticoncepcion de emergencia en mujeres

del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Pert-2025.
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Grafico de barras
60 Practica sobre
anticoncepcion
de emergencia
M nadecuadas

B roco adecuadas
B Adecuadas

Recuento

Bajo Medio

Conocimiento general del anticonceptivo de emergencia

llustracién 14 Conocimiento forma de uso y practicas sobre anticoncepcion de emergencia
en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Per(i-2025.

Grafico de barras

Practica sobre
anticoncepcion
de emergencia
M nadecuadas

W roco adecuadas
M Adecuadas

Recuento

Bajo Medio Alto

Conocimiento forma de uso del anticonceptivo de emergencia

lHustracion 15 Conocimiento mecanismo de accion y practicas sobre anticoncepcion de

emergencia en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Per(-2025.
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Grafico de barras

Practica sobre
anticoncepcion
de emergencia
M nadecuadas

W roco adecuadas
W Adecuadas

Recuento

Bajo Medio Alto

Conocimiento mecanismo de accion del anticonceptivo de emergencia

llustracién 16 Conocimiento efectos adversos y practicas sobre anticoncepcion de

emergencia en mujeres del Centro de Salud José Paseta Bar, Nazca, Pert-2025.

Grafico de barras
60 Practica sobre
anticoncepcion
de emergencia

M inadecuadas
W roco adecuadas
M Adecuadas

Recuento

Bajo Medio Alto

Conocimiento efectos adversos del anticonceptivo de emergencia
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Anexo8. Evidencias fotograficas
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