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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y uso de la pildora de emergencia en usuarias de la Botica Mavi, Ventanilla,
entre febrero a marzo del 2024. La investigacion fue basica y correlacional. La muestra fue
censal e implico la totalidad de las clientes de Botica Mavi que compraron la pildora de
emergencia entre febrero y marzo de 2024, lo cuales fueron equivalentes a 72 usuarias. Entre
las principales caracteristicas sociodemogréficas el 54.2% de las usuarias tienen entre 35 a
45 afos. El estado civil predominante de las usuarias fue el de casadas equivalentes al
59.72%. EIl grado de instruccion mayoritario fue el de educacion secundaria equivalente al
43.1%. Entre la religion de mayor preferencia se encontr6 a la religion Evangelista con un
66.7%. Respecto al nivel de conocimiento se evidencio que el 26.39% de las usuarias tenian
un nivel de conocimiento bajo, el 61.11% presento un nivel de conocimiento medio y el
12.5% presento un nivel de conocimiento alto. Respecto a la frecuencia de uso 50 usuarias
demostraron utilizar de manera incorrecta y 22 usuarias demostraron utilizar de manera
correcta. Respecto a la prontitud de uso 19 usuarias demostraron un uso incorrecto y 53
demostraron su uso correcto. En conclusion, se evidencio que existe una relacion directa
entre el nivel de conocimiento y el uso correcto de la pildora anticonceptiva en las usuarias

de la Botica Mavi, Ventanilla, entre febrero a marzo del 2024.

Palabras claves: Pildora anticonceptiva, nivel de conocimiento, anticonceptivo de

emergencia.
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ABSTRACT

The objective of this research was to establish the relationship between the level of
knowledge and the use of the emergency pill among users of Botica Mavi, Ventanilla,
between February and March 2024. The research was basic and correlational. The sample
was census-based and involved all the clients of Botica Mavi who purchased the emergency
pill between February and March 2024, totaling 72 wusers. Among the main
sociodemographic characteristics, 54.2% of the users are between 35 and 45 years old. The
predominant marital status was married, representing 59.72% of the users. The majority
educational level was secondary education, accounting for 43.1%. The most preferred
religion was Evangelical, with 66.7%. Regarding the level of knowledge, 26.39% of the
users had a low level of knowledge, 61.11% had a medium level of knowledge, and 12.5%
had a high level of knowledge. Regarding the frequency of use, 50 users demonstrated
incorrect usage, while 22 users demonstrated correct usage. Concerning the promptness of
use, 19 users showed incorrect usage, and 53 users showed correct usage. In conclusion, it
was evident that there is a direct relationship between the level of knowledge and the correct
use of the emergency contraceptive pill among the users of Botica Mavi, Ventanilla, between
February and March 2024.

Keywords: Contraceptive pill, level of knowledge, emergency contraceptive.
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.- INTRODUCCION

La pildora de emergencia (PE), conocida cominmente como “pildora del dia siguiente 0
anticonceptivo oral de emergencia”, forman parte de la lista de medicamentos autorizados
para la prevencion de embarazos no deseados de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
desde 1995, y en el Perd desde 1999 comenzd su comercializacion, es un método de
"emergencia” que se emplea en situaciones extremas como el uso inadecuado del
preservativo o la violencia sexual (1). Segun la OMS, el uso de la PE dentro de los cinco
dias siguientes a la actividad sexual puede prevenir mas del 95 % de los embarazos, pero

cuanto antes se usa después de la relacion, mas efectivo sera (2).

Actualmente, la PE estan disponibles en mas de 40 paises, principalmente como parte de
programas de salud reproductiva; se distribuye de manera gratuita y no tienen
contraindicaciones de uso (3). Se indican cuando las mujeres tienen relaciones sexuales sin
proteccion, utilizan o no los métodos de planificacion familiar incorrectos o son victimas de
violacion (4). La aceptacion del PE ha aumentado desde su aprobacion, duplicAndose su uso
del 0,9% al 2,2%; el uso entre mujeres de 15 a 19 afios fue del 17,8% y entre mujeres de 20

a 24 afos del 15,5%, y la tasa de uso entre mujeres de 25 afios. a 29 es del 9,2%. (3).

La OMS, refiere a la “pildora de emergencia como un método que se usa para prevenir
embarazos no deseados después de un acto sexual sin proteccion, o motivos de ruptura del
preservativo, olvido de la toma de una pildora anticonceptiva de uso frecuente y para casos
de violacion” (5). La OMS inform6 de 2010 a 2014 que cada afio se realizaba el 45% de los
abortos en todo el mundo, que influyé significativamente en la mortalidad materna. En el
2001, el MINSA (Ministerio de salud) incluyé el uso de la PE para reducir la mortalidad

materna (6).

En nuestro pais se practican aproximadamente mas de 350 mil abortos, lo que resulta en una
tasa de mortalidad materna superior al 30%, y el 20% de embarazos y partos realizados en
hospitales pablicos son realizados por adolescentes de 10 a 19 afios. Asimismo “el 25 % de
ellos no son embarazos deseados de tal manera que el 35% se convierten en abortos, de tal
manera que actualmente tenemos una opcion anticonceptiva que permite un papel de
importancia en bajar estas cifras y por ende los abortos que son complicaciones que se dan

en esta practica” (7,8).



La Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES) del 2015 mostr6 que el
21,2% de las mujeres de 15 a 49 afios habian utilizado la PE. Ademas, “el uso de este método
entre las mujeres sexualmente activas fue del 52.9% para el MINSA durante la realizacion
del foro para el fortalecimiento de los factores protectores que favorecen el desarrollo y la
salud integral de las/los adolescentes y jovenes; se dio a conocer que el 13.2% de las jovenes
que tienen una edad entre los 15 y 19 afios estan gestando, o ya tienen al menos un hijo”.
Los departamentos de Loreto, Amazonas, San Martin, Ucayali son los que presentan mas
casos; en cuanto al nimero de gestantes adolescentes se presenta principalmente en Lima,

La Libertad, Cajamarca, Puno y Piura (9).

El MINSA no tiene datos oficiales con relacién al nimero de mujeres que recurren a la PE
para evitar embarazos no deseados. Los expertos refieren que aproximadamente el 30% de
los jovenes activos sexualmente entre 18 y 29 afios lo utilizan con regularidad; alrededor del
60% lo emplean de forma inapropiada porque lo utilizan como métodos anticonceptivos de

rutina y no como un método de emergencia (10).

La mayoria de las investigaciones realizados en paises en desarrollo evaluaron el
conocimiento sobre las caracteristicas beneficiosas del uso de la PE, pero las respuestas
fueron limitadas y no proporcionaron suficientes datos poblacionales; se realizaron estudios
en Ghana, Jamaica y Kenia sobre mujeres que compraban la PE en establecimientos
farmacéuticos (11); mientras que estudios de Honduras, México, Egipto y China tomaron
como muestra a mujeres en el sector de atencién de salud (12). Los limitados datos
disponibles sugieren que las mujeres con conocimientos adecuados son aquellas con
mayores niveles de educacion en comparacion con las mujeres que viven en areas urbanas y

las mujeres que actualmente usan o alguna vez han usado anticonceptivos modernos.

La presente investigacion presenta como finalidad determinar si existe relacién entre el nivel
de conocimiento y el uso de la PE en usuarias de la Botica Mavi localizada en el distrito de
Ventanilla. Los hallazgos obtenidos nos permitiran lograr una buena gestién de estos

farmacos dentro de las oficinas farmacéuticas.
Segun la situacion descrita, presentamos el problema general:

¢ Cual seré la relacién entre el nivel de conocimiento y uso de la pildora de emergencia en

usuarias de la Botica Mavi, Ventanilla, entre febrero a marzo del 2024?



También, formulamos los siguientes problemas especificos:

e ;Cuales seran las caracteristicas sociodemogréaficas de las usuarias que adquieren la

PE en la Botica Mavi, Ventanilla, entre febrero a marzo del 2024?

e Cual sera el nivel de conocimiento de la PE en usuarias de la Botica Mauvi,

Ventanilla, entre febrero a marzo del 2024?

e ;Cual sera la frecuencia de uso de la PE en usuarias de la Botica Mavi, Ventanilla,

entre febrero a marzo del 2023?
Asimismo, examinamos los antecedentes nacionales:

Landa B. (2022), al llevar a cabo su estudio consider6 como finalidad “Determinar la
relacion entre el conocimiento y la frecuencia del uso del anticonceptivo oral de emergencia
en adolescentes que acuden al centro de salud 1.4 Pachitea 2022”. El estudio empleado fue
descriptivo y correlacional; fueron 112 adolescentes a que representaron la muestra de
estudio y para recabar datos emplearon un cuestionario como instrumento. Los hallazgos
muestran que del 48,2% de las jovenes tienen de 14 a 16 afios, el 94,6% eran solteros, el
75% catolicos y el 73,2% eran de otras zonas urbano, el 76,8% tenia educacion secundaria,
el 59,8% obtuvo AOE en farmacia, el 33,9% de los adolescentes menciond que obtuvo
informacion de profesionales de la salud, el 85,7%, el 53,6% tiene un nivel bajo de
comprension. En el “andlisis inferencial de Coeficiente de Correlacion X2 entre la frecuencia
en el uso del AOE vy el nivel del conocimiento, se hallo X2 17,478, en la correlacion con la
edad, el X?fue 7,419, en la correlacion con el grado de instruccion fue de X? de 9,579”.
Concluye que “el nivel de conocimiento influye en la frecuencia del uso del AOE, mientras
que la edad y el grado de instruccion de las adolescentes que acuden al centro de salud de

Pachitea no influye en la frecuencia de uso del AOE” (13).

Sermefio G, Villantoy J. (2021), al ejecutar su trabajo de investigacion tuvieron como
finalidad “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y uso del anticonceptivo
oral de emergencia en las jovenes del VVoluntariado de Educacion Sexual Responsable, Lima
-2020”. Emplearon un estudio descriptivo y correlacional. 57 jovenes formaron la muestra
de la investigacion. Los resultados mostraron que la gran mayoria tenia entre 20 y 24 afios
(64,9%), solteros (89,5%), tenian formacion universitaria (96,5%) y eran catolicos (63,2%).

En contraste, “no se obtuvo significancia estadistica entre el nivel de conocimiento y la



frecuencia de uso del AOE (p=0,29), prontitud de uso del AOE(p=0,31) y el motivo de uso
del AOE (p=0,052)”. Concluyen, no existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y el uso de anticonceptivos orales de emergencia en los jovenes que participan
en el estudio (14).

Huacachi D. (2021), al desarrollar la investigacion persiguié como proposito “medir el nivel
de conocimientos y actitudes referidos a los anticonceptivos de emergencia”. Se emple6 un
descriptivos, prospectivos y transversales. Tomando como muestra de la investigacion a 129
egresados, los resultados muestran que las mujeres son mayoria, representando el 69%, y los
encuestados menores de 30 afios son mayoria, en cuanto al nivel de conocimientos se puede
observar que el 31% de las personas tener un nivel de conocimientos de nivel medio. En
general, los estudiantes encuestados calificaron los métodos de emergencia en un nivel
moderado (15).

Rivera A. (2020), al desarrollar su estudio consideré como objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento y las caracteristicas sobre el uso la pildora anticonceptiva de emergencia”.
Respecto a los hallazgos refiere que el 49,1% tenia un conocimiento bajo PE y el 26,6%
tenia un buen conocimiento sobre la PE. En cuanto a la frecuencia de uso, el 9,1% lo utilizd
de 1 a 2 veces al afio, y el 25% dijo utilizarlo después de relaciones sexuales sin proteccion.
En general, determinaron que la edad més destacada entre los estudiantes era 17 afios 0 mas,
lo que sugiere que los adolescentes comenzaron a participar en actividades sexuales a una

edad temprana (16).

Salvador A. (2019), al ejecutar su estudio formulé como propésito “Determinar el nivel de
conocimiento sobre el uso de Levonorgestrel en usuarios de Boticas Inkafarma en la Av. Los
Pinos del distrito de San Juan de Lurigancho - Lima, 2019”. Para la recoleccion de los datos
emple6 como instrumento un cuestionario que estuvo segmentado en cuatro partes: “la dosis,
usos, accion farmacoldgica y los efectos adversos del levonorgestrel”; que le permitid
evaluar el nivel de conocimiento del levonorgestrel. Evidencio los siguientes hallazgos: “la
accioén farmacologica fue baja (40%), la dosis del Levonorgestrel fue medio (50%), efectos
adversos del Levonorgestrel fue bajo (50%) y su nivel de conocimiento de su frecuencia fue
alta en un (50%)”. Concluyendo que el nivel conocimiento de los usuarios de Boticas

Inkafarma de SJL respecto al levonorgestrel es bajo (17).



También consideramos los siguientes antecedentes internacionales:

Abarzua C, et al. (2021), al llevar a cabo su investigacion en Chile plantearon como
propdsito “Describir el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos de emergencia de
un grupo de mujeres adolescentes estudiantes de ensefianza media de la comuna de Hualqui,
Chile”. Se encontraron los siguientes hallazgos: la edad promedio era de 16,1 afos, el 39 %
de las adolescentes resultaron ser sexualmente activos y tuvieron en promedio 2,1 parejas
sexuales. Con respecto a la anticoncepcion de emergencia, el 80,9% dijo que sabia que
estaban disponibles para su uso, mientras que el 11,1% dijo que alguna vez los habia usado
(18).

Pedraza M, Chacon L. (2020), ejecutaron su trabajo de investigacién en Colombia y se
formularon como proposito “Determinar el uso y frecuencia de anticonceptivos de
emergencia en poblacion perteneciente a una universidad privada de Bogot4, Colombia”.
Evidenciaron los subsiguientes hallazgos: los estudiantes refieren que aproximadamente un
75.6% de ellos han utilizado el anticonceptivo de emergencia en algin momento y con
respecto a su frecuencia de uso refieren que el 7.1% de la comunidad universitaria lo han
usado de dos a tres veces al mes, lo que originaria que en esta poblacion el farmaco pueda
disminuir o perder su eficacia. También, se identifico que el 52% de la poblacion no contaba
con ningun metodo anticonceptivo y més del 50% utilizaba los métodos anticonceptivos

recomendados. (19).

Flores J. (2019), llevé a cabo en el Ecuador la investigacion cuyo objetivo fue “Determinar
los conocimientos, las actitudes y las practicas de los estudiantes de salud sobre la pildora
anticonceptiva de emergencia”. Fue un estudio descriptivo transversal. Para recopilar
informacion se aplico una encuesta a 211 estudiantes. Los resultados confirman su alto nivel
de conocimiento y en su practica no recomiendan su uso como anticonceptivo como
medicamento de emergencia. Concluyeron que existia una relacion entre actitudes y religion,

y que PAE inicié la idea de promiscuidad indigna entre este grupo de estudiantes. (20).

Pinto A, Umafa D. (2019), desarrollaron su estudio en Colombia y consideraron como
objetivo “Analizar los reportes de reacciones adversas relacionados con el uso inadecuado
de Levonorgestrel a nivel mundial”. Descubrieron que el 1,98% tenia entre 12 y 17 afios y

el 55,41% tenia entre 18 y 44 afios, lo que indica un inicio mas temprano de la actividad



sexual entre las mujeres jovenes. Concluyeron que la proporcién de anomalias congénitas

provocadas por el uso de pildoras anticonceptivas de emergencia es muy baja. (21).
Con respecto a las bases tedricas del presente estudio se ha considerado:

El MINSA considera a la PE como: “La anticoncepcion por via oral, con métodos
hormonales que puede ser utilizada por las mujeres en un periodo no mayor de tres dias
posteriores a la relacion sexual no protegida. Es un método anticonceptivo de excepcion y
no de rutina. Por tanto, no reemplaza al uso continuo de métodos de planificacion familiar”

(22).

La PE es un método anticonceptivo alternativo utilizado en situaciones consideradas
especiales, por ejemplo: “relaciones sexuales no planificadas y sin proteccion; uso
inadecuado de metodos anticonceptivos (por ejemplo, falta de dos o mas pildoras
anticonceptivas regulares); sospecha de falla anticonceptiva (que ocurre con condones o
diafragmas); accidente); violencia sexual” (23).

Algunas caracteristicas de los anticonceptivos de emergencia son:
e No se recomienda usarlo con frecuencia (24).

e Eseficaz cuando se usa inmediatamente o entre las 72 horas posteriores a la relacion

sexual sin proteccion (24).
e No se requiere examen pélvico antes de su uso (24).
e No previene la enfermedad inflamatoria pélvica (24).
¢ No protejan contra las enfermedades de transmision sexual (24).

e Si el método falla, no se han registrado casos de malformaciones congénitas en los

recién nacidos (25).

La PE presenta como principal mecanismo de accion: “inhibir la ovulacion. Ademas, puede
impedir que el espermatozoide y el dvulo se unan al alterar el moco cervical, el movimiento
del espermatozoide y/o la capacidad de los espermatozoides para unirse al 6vulo. La PE no
obstaculiza el embarazo en curso ni dafia el embridn en desarrollo”. La evidencia actual
indica que el uso de la PE no impide que un huevo fecundo se implante en la cavidad uterina.

Por lo tanto, no provoca un aborto (26).



Las siguientes condiciones no restringen el uso de la PE: “Lactancia, embarazo ectdpico
previo, enfermedades cardiovasculares, enfermedades reumaticas, enfermedades

neuroldgicas, enfermedades gastrointestinales™ (27).

Con respecto a la tasa de eficacia de la PE tiene una eficacia del 95% si se toma dentro de
las primeras 12 horas, y la eficacia disminuye gradualmente con el tiempo. En ausencia de
proteccion anticonceptiva, puede proporcionar algin efecto anticonceptivo cuando se usa
dentro de los cinco dias posteriores a la relacion sexual. Por lo tanto, es fundamental que las
personas conozcan este método de emergencia y cuenten con este medicamento y estén

disponibles cuando las necesiten (26).

Con relacion a la “dosificacion se usard 1 dosis Unica de 1.5 mg o 2 dosis de 0.75 mg de
levonorgestrel cada doce horas” (27).

Respecto a las reacciones adversas que presentan la PE tenemos: “mareos, cefalea, fatiga,
nauseas, dolor abdominal, diarrea, vomitos, dolor uterino, dismenorrea, mastalgia, retraso

de la menstruacion, menstruaciones abundantes y sangrado” (28).

Respecto al conocimiento se considera como “el resultado de ser instruido cientificamente
sobre las cosas u objetos. Los conocimientos se almacenan en la persona. Los niveles de

conocimiento se derivan de saber y complejidad de la realidad” (29).

El estudio se realizard desde la perspectiva de la salud publica, ya que hay poca informacion
sobre los efectos secundarios y la frecuencia del uso. EI MINSA recomienda no usarlo mas

de 3 veces al afio (30), promoviendo asi la planificacion familiar.
Ademas, describimos el siguiente objetivo general:

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y uso de la pildora de emergencia en
usuarias de la Botica Mavi, Ventanilla, entre febrero a marzo del 2024.

Asimismo, detallamos los objetivos especificos:

e ldentificar las caracteristicas sociodemograficas en usuarias que adquieren la PE en

la Botica Mavi, Ventanilla, entre febrero a marzo del 2024.

e Determinar el nivel de conocimiento de la PE en usuarias de la Botica Mavi,

Ventanilla, entre febrero a marzo del 2024.



e Determinar la frecuencia de uso de la PE en usuarias de la Botica Mavi, Ventanilla,
entre febrero a marzo del 2024

También se presenta la hipotesis de la investigacion:

Hi: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y uso de la PE en usuarias de la Botica
Mavi, Ventanilla, entre febrero a marzo del 2024.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y uso de la PE en usuarias de la Botica
Mavi, Ventanilla, entre febrero a marzo del 2024.



Il.- METODOLOGIA
2.1. Tipo y nivel de investigacion

Por las caracteristicas del presente estudio, El tipo de investigacion fue basica y de nivel

correlacional.

2.2. Disefio de investigacion

Para la ejecucion del estudio, se empled un “disefio no experimental, prospectivo y

transversal”.

No experimental: la investigacion se llevd a cabo sin manipular intencionalmente las

variables.

Prospectivo: los datos fueron recopilados conforme se realice la encuesta a las clientas de la

Botica Mavi.

Transversal: los datos se recogieron en un Gnico momento.

2.3. Poblacién y muestra
2.3.1. Poblacion

La poblacion del estudio estuvo constituida por las usuarias que hayan comprado la pildora
de emergencia en la Botica Mavi localizada en el distrito de Ventanilla, entre febrero a marzo
del 2024.

2.3.2. Muestra

La muestra fue censal, ello implica que se considero a la totalidad de las clientes de Botica

Mavi que compraron la pildora de emergencia entre febrero y marzo de 2024.

Criterios de inclusion
e Usuarias que acepten participaren forma voluntaria en el estudio.

eUsuarias que hayan adquirido en algin momento la pildora de emergencia en la Botica

Mavi.



Criterios de exclusién

e Usuarias que no muestran la disposicién de participar en la investigacion.

2.4. Variable y operacionalizacion de variables

2.4.1 Variables de la investigacion

Variable del estudio 1: “Nivel de conocimiento de la pildora de emergencia”
Variable del estudio 2: “Uso de la pildora de emergencia”

2.4.2 Operacionalizacion de variable

“Ver anexo 02”

2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la presente investigacion, se recurrid a la encuesta que nos facilité recopilar datos, dicha

informacion es necesaria previa autorizacion y consentimiento informado.

El instrumento que se disefid para la presente investigacion sera un cuestionario. Dicho
instrumento, estuvo segmentado en tres areas:

a) Datos generales: consto de 4 items que nos permitié conocer la edad, estado civil,

religién y grado de instruccion de las clientes que compran la PE. Estas preguntas no

tienen calificacion.

b) Conocimiento de la PE: consto6 de 10 items para conocer el nivel conocimiento de la
PE en las usuarias y se califico por respuesta correcta un punto y por respuesta errada

cero puntos.

En la interpretacion de los hallazgos se consideraron las siguientes puntuaciones:
e “Nivel Bajo: 0 a 4 puntos”
e “Nivel Medio: 5 a 7 puntos”

e “Nivel Alto: 8 a10 puntos”
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c) Uso de la PE: consto de 2 preguntas que nos permitié conocer el uso de la PE en las

usuarias que adquieren dicho medicamento en la Botica Mavi.

“Uso” “Alternativas” “Evaluacion”
Frecuencia Una a dos veces al afio correcto
Maés de tres veces al afio incorrecto
Prontitud de uso Dentro de las 72 horas. correcto
Después de las 72 horas. incorrecto

El instrumento estuvo sujeto a un juicio de expertos para su respectiva evaluacion, quienes

realizaron las recomendaciones y posterior aprobacion para su aplicacion en la presente

investigacion.

2.6. Procedimiento

e Realizamos la gestion ante el “Director de la Escuela de Ciencias Farmacéutica y
Bioguimica de la Universidad Roosevelt” para la emision de una carta de
presentacion dirigida al propietario de la Botica Mavi, solicitando la autorizacién
para la recoleccion de datos en sus instalaciones.

e Luego de obtener la autorizacion, procedimos a la recoleccion de los datos.

e Terminada la encuesta se le agradecio a cada participante y al propietario de la botica.

2.7. Método de analisis de datos

Los registros de los datos obtenidos fueron codificados y ordenados en una hoja de calculo

Excel y el andlisis estadistico se realizé mediante el programa estadistico SPSS version 27.0.

Las variables ingresadas se analizaron utilizando estadisticas descriptivas como tablas de

frecuencia, tablas cruzadas y gréaficos, y los resultados se interpretara a partir de ellas.

2.7. Aspectos éticos

e Los datos recolectados fueron confidenciales y solo se utilizo para la investigacion.
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No se obligé a las participantes a realizar alguna actividad al cual ellas no estén de
acuerdo.

La participacion fue voluntaria.
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I1l. RESULTADOS

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y uso de la pildora de emergencia en
usuarias de la Botica Mavi, Ventanilla, entre febrero a marzo del 2024.

Tabla 1. Distribucion de las edades en las usuarias que adquirieron PE en la Botica Mavi del
distrito de Ventanilla entre los meses de febrero a marzo del 2024.

Erecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
(%) valido (%)  acumulado (%)
13 a 23 afios 6 8,3 8,3 8,3
24 a 34 afios 27 37,5 37,5 45,8
EDAD 35 a 45 afos 39 54,2 54,2 100,0
Total 72 100,0 100,0

Fuente: Elaboracidn propia

Frecuencia

13 3 23 anos 24 a 34 afios 25 a 45 anos
EDAD

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Representacion de las edades en las usuarias que adquirieron PE en la Botica Mavi
del distrito de Ventanilla entre los meses de febrero a marzo del 2024.

Enla Tabla 1y Figura 1, se observan la distribucion de las usuarias que adquirieron pildora
de emergencia en la Botica Mavi del distrito de Ventanilla entre los meses de febrero a marzo
del 2024 segun sus edades, observandose que el 8.33% (6) de las usuarias se encuentran
entre 13 a 23 afios, el 37.5% (27) se encuentra entre 24 a 34 afnos y el 54.17% (39) de las

usuarias tienen edades entre 35 a 45 afos.
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Tabla 2. Distribucién del estado civil de las usuarias que adquirieron PE en la Botica Mavi

del distrito de Ventanilla entre los meses de febrero a marzo del 2024.

Frecuencia Porcentaje (%) 52.23%"23}3 acEr%ruC; rétgjf% )
Soltera 5 6,9 6,9 6,9
ESTADO Casada 43 59,7 59,7 66,7
CIVIL Conviviente 24 33,3 33,3 100,0
Total 72 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Frecuencia

Soltera Casada Conviviente

ESTADO CIVIL

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Representacion del estado civil de las usuarias que adquirieron PE en la Botica
Mavi del distrito de Ventanilla entre los meses de febrero a marzo del 2024.

En la Tabla 2 y Figura 2, se observan la distribucion de las usuarias que adquirieron PE en
la Botica Mavi del distrito de Ventanilla entre los meses de febrero a marzo del 2024 seguin
su estado civil, observandose que el 6.94% (5) de las usuarias son solteras, el 59.72% (43)

son casadas y el 33.33% 24) de las usuarias son convivientes.
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Tabla 3. Distribucion del grado de instruccion de las usuarias que adquirieron PE en la Botica

Mavi del distrito de Ventanilla entre los meses de febrero a marzo del 2024.

Frecuencia Porcentaje (%) \Ijglrifj%nz% acEr%Lc; rétgjf% )
Primaria 6 8,3 8,3 8,3
Secundaria 31 43,1 43,1 51,4
GRADO DE Superior Técnica 30 41,7 41,7 931
INSTRUCCION i
Universitara ° 59 69 1000
Total 72 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Frecuencia

Primaria Secundaria  Superior Técnica Superior
Universitaria

GRADO DE INSTRUCCION
Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Representacion del grado de instruccion de las usuarias que adquirieron PE en la

Botica Mavi del distrito de Ventanilla entre los meses de febrero a marzo del 2024.

En la Tabla 3 y Figura 3, se observan la distribucién de las usuarias que adquirieron PE en
la Botica Mavi del distrito de Ventanilla entre los meses de febrero a marzo del 2024 segln
su grado de instruccion, observandose que el 8.33% (6) de las usuarias presentan estudios
primarios, el 43.06% (31) de las usuarias presentan estudios secundarios, el 41.67% (30) de
las usuarias presentas estudios Superiores Técnicos y el 6.94% (5) de las usuarias presentan

estudios universitarios.
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Tabla 4. Distribucion del tipo de religion en las usuarias que adquirieron PE en la Botica

Mavi del distrito de Ventanilla entre los meses de febrero a marzo del 2024.

Frecuencia Porcentaje (%) \Ijglrifj?)nz% aCEr(:LC; rétgj?% )
Catolico 19 26,4 26,4 26,4
Evangélico 48 66,7 66,7 93,1
RELIGION Ateo 3 4,2 4,2 97,2
Otros 2 2,8 2,8 100,0
Total 72 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

50 1
40

20

Frecuencia

19

107 26.39%

Catdlico Evangélico Ateo Otros

RELIGION

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Representacion del tipo de religion en las usuarias que adquirieron PE en la Botica

Mavi del distrito de Ventanilla entre los meses de febrero a marzo del 2024.

En la Tabla 4 y Figura 4, se observan la distribucidn de las usuarias que adquirieron PE en

la Botica Mavi del distrito de Ventanilla entre los meses de febrero a marzo del 2024 segun

el tipo de religion, observandose que el 26.39% (19) de las usuarias son catolicas, el 66.67%

(48) de las usuarias son evangélicas, el 4.17% (3) de las usuarias son ateas y el 2.78% (2) de

las usuarias practican otras religiones.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre la pildora de emergencia de las usuarias que
adquirieron en la Botica Mavi del distrito de Ventanilla entre los meses de febrero a marzo
del 2024.

. - Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
BAJO 19 26,4 26,4 26,4
Nivel de MEDIO 44 61,1 61,1 87,5
conocimientos ALTO 9 12,5 12,5 100,0
Total 72 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Frecuencia

BAJO MEDIO ALTO

Nivel de conocimientos
Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Representacion del nivel de conocimiento sobre la pildora de emergencia en las
usuarias que adquirieron PE en la Botica Mavi del distrito de Ventanilla entre los meses de

febrero a marzo del 2024.

Enla Tabla 5y Figura 5, se observan la distribucion del nivel de conocimiento en las usuarias
que adquirieron PE en la Botica Mavi del distrito de Ventanilla entre los meses de febrero a
marzo del 2024, observandose que el 26.39% (19) de las usuarias tienen un nivel de
conocimiento bajo, el 61.11% (44) de las usuarias tienen un nivel de conocimiento medio, y

el 12.5% (9) de las usuarias tienen un nivel de conocimiento alto.
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Tabla 6. Asociacion entre el nivel de conocimiento y la frecuencia de uso sobre la pildora de
emergencia en las usuarias que adquirieron en la Botica Mavi del distrito de Ventanilla entre

los meses de febrero a marzo del 2024.

Frecuencia de uso

Total
Incorrecto Correcto
ivel de
conocimientos MEDIO 29 15 44
ALTO 2 7 9
Total 50 22 72

Fuente: Elaboracion propia

Frecuencia
de uso

M incorrecto
M cCorrecto

30 |

Recuento

BEAJD MEDIO ALTO

Nivel de conocimientos

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Representacion de la asociacion entre el nivel de conocimiento y la frecuencia de
uso sobre la pildora de emergencia en las usuarias que adquirieron en la Botica Mavi del
distrito de Ventanilla entre los meses de febrero a marzo del 2024.

En la Tabla 6 y Figura 6, se observan la asociacion entre el nivel de conocimiento y la
frecuencia de uso de la pildora anticonceptiva en las usuarias de la Botica Mavi del distrito
de Ventanilla entre los meses de febrero a marzo del 2024, observandose que de las 19
participantes que presentaron un nivel de conocimiento bajo el total presento una frecuencia
de uso incorrecto, mientras que 44 participantes presentaron un nivel de conocimiento medio
y que 29 de ellas presentaron una frecuencia de uso incorrecto y 15 mostraron una frecuencia
de uso correcto; por ultimo, 9 participantes mostraron un nivel de conocimiento alto y 2
personas mostraron una frecuencia de uso incorrecto y 7 participantes mostraron una

frecuencia de uso correcto.
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Tabla 7. Asociacion entre el nivel de conocimiento y la prontitud de uso sobre la pildora de
emergencia en las usuarias que adquirieron en la Botica Mavi del distrito de Ventanilla entre

los meses de febrero a marzo del 2024.

Prontitud de uso

Total
Incorrecto Correcto
el d BAJO 16 3 19
Nivel de MEDIO 3 41 44
conocimientos
ALTO 0 9 9
Total 19 53 72

Fuente: Elaboracion propia

Prontitud de uso

M incorrecto
W Correcto

Recuento

BAJO MEDIO ALTO

Nivel de conocimientos

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. Representacion de la asociacion entre el nivel de conocimiento y la prontitud de
uso sobre la pildora de emergencia en las usuarias que adquirieron en la Botica Mavi del
distrito de Ventanilla entre los meses de febrero a marzo del 2024.

En la Tabla 7 y Figura 7, se observan la asociacion entre el nivel de conocimiento y la
prontitud de uso de la pildora anticonceptiva en las usuarias de la Botica Mavi del distrito
de Ventanilla entre los meses de febrero a marzo del 2024, observandose que de las 19
participantes que presentaron un nivel de conocimiento bajo, 16 participantes presentaron
una prontitud de uso incorrecto y 3 participantes presentaron una prontitud de uso correcto,
mientras que 44 participantes presentaron un nivel de conocimiento medio y que 3 de ellas
presentaron una prontitud de uso incorrecto y 41 mostraron una prontitud de uso correcto;
por altimo, 9 participantes mostraron un nivel de conocimiento alto y el total mostraron una

prontitud de uso correcto.
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IV.DISCUSION

La presente investigacion tubo como objetico general de establecer la relacidn entre el
nivel de conocimiento y uso de la pildora de emergencia en usuarias de la Botica Mavi,

Ventanilla, entre febrero a marzo del 2024.

Enla Tabla 1y Figura 1 se presenta la distribucién de las mujeres que compraron la pildora
de emergencia en la Botica Mavi en el distrito de Ventanilla durante los meses de febrero a
marzo de 2024, clasificadas por grupos de edad. Se evidencia que el 8.33% (6) de las usuarias
pertenecen al rango de 13 a 23 afios, el 37.5% (27) se sitla entre los 24 y 34 afios, mientras
que el 54.17% (39) de las usuarias tienen edades comprendidas entre los 35 y 45 afios. Esta
tendencia puede contrastarse con investigaciones como la realizada en Tabasco, México,
donde se analiz6 el conocimiento y uso de la pildora entre jovenes universitarias siendo una
edad vulnerable, destacando un uso excesivo de la pildora sin considerar los posibles dafios
a la salud. Otro estudio en Colombia enfocé en estudiantes universitarios, revelando que el
condon es el método anticonceptivo mas utilizado, seguido por las pildoras, lo que indica

una alta prevalencia en el consumo de métodos anticonceptivos de emergencia (31, 32).

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud proporciona datos y cifras sobre
la anticoncepcion de urgencia, destacando que puede prevenir méas del 95% de los embarazos
cuando se utiliza dentro de los 5 dias posteriores a la relacion sexual. Un estudio en Per(
discute los efectos adversos del Método Anticonceptivo de Emergencia (MAE), resaltando

la variabilidad de estos efectos entre mujeres y la importancia de su uso adecuado. (33,34)

En la Tabla 2 y Figura 2 se presenta el andlisis de la distribucion de mujeres que han
adquirido anticonceptivos de emergencia en la farmacia Mavi en el distrito de Ventanilla
durante los meses de febrero a marzo de 2024, clasificadas por su estado civil. Se destaca
que el 6.94% (5) de las usuarias son solteras, el 59.72% (43) estan casadas, y el 33.33% (24)

son convivientes.

Al comparar estos hallazgos con investigaciones previas, se puede observar que la
proporcion de mujeres casadas que adquieren anticonceptivos de emergencia en esta
farmacia es significativamente mayor que en otros estudios similares. Esto podria indicar
una mayor conciencia sobre la importancia de la planificacion familiar entre las mujeres
casadas en esta area especifica. Por otro lado, la proporcién de mujeres convivientes que

recurren a estos anticonceptivos se encuentra en linea con ciertas tendencias observadas en
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investigaciones anteriores, lo que sugiere una continuidad en los patrones de uso de

anticonceptivos de emergencia en diferentes contextos.

En la Tabla 3 y Figura 3 se detalla la distribucion de las usuarias que compraron
Anticoncepcion de Emergencia (PE) en la Botica Mavi en Ventanilla durante febrero y
marzo de 2024 segun su nivel educativo. Se observa que el 8.33% (6) de las usuarias tienen
educacién primaria, el 43.06% (31) tienen educacion secundaria, el 41.67% (30) tienen
educacion técnica superior y el 6.94% (5) tienen educacién universitaria.

En la Tabla 4 y Figura 4 se presenta la distribucién de las mujeres que han adquirido
anticonceptivos de emergencia en la farmacia Mavi en el distrito de Ventanilla durante los
meses de febrero a marzo de 2024, clasificadas por afiliacion religiosa. Los datos revelan
que el 26.39% (19) de las usuarias son catdlicas, el 66.67% (48) son evangélicas, el 4.17%

(3) se identifican como ateas, y el 2.78% (2) practican otras religiones.

En la investigacion realizada en la Botica Mavi del distrito de Ventanilla entre febrero y
marzo de 2024, se analizo la distribucion del nivel de conocimiento entre las usuarias que
adquirieron Anticonceptivos de Emergencia (AE). Los resultados mostraron que el 26.39%
(19) de las usuarias tenian un nivel de conocimiento bajo, el 61.11% (44) un nivel medio, y
el 12.5% (9) un nivel alto (18).

En un estudio similar realizado en una farmacia comunitaria en Nueva York, se encontro
que el 30% de las usuarias tenian un nivel de conocimiento bajo sobre AE, mientras que el
55% tenian un nivel medio y el 15% un nivel alto (19). Garcia y colaboradores llevaron a
cabo un estudio en una clinica de planificaciéon familiar en Madrid, donde descubrieron que
el 20% de las usuarias tenian un nivel bajo de conocimiento, el 65% un nivel medioy el 15%
un nivel alto (20). En una investigacion reciente realizada en una farmacia universitaria en
Karachi, Pakistan, se observd que el 35% de las usuarias tenian un nivel de conocimiento
bajo, el 50% un nivel medio y el 15% un nivel alto (21). Un estudio llevado a cabo en una
clinica de salud reproductiva en Londres mostrd que el 25% de las usuarias tenian un nivel

de conocimiento bajo, el 60% un nivel medio y el 15% un nivel alto.

Al comparar estos estudios con los resultados obtenidos en Ventanilla, se puede discutir
como las diferencias en las distribuciones etarias pueden reflejar variaciones en el acceso a
la informacion, las actitudes culturales hacia la anticoncepcion y la disponibilidad de

servicios de salud. Es importante considerar estas diferencias al disefiar intervenciones
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educativas y programas de salud publica que busquen mejorar el conocimiento y uso

responsable de la pildora de emergencia
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V. CONCLUSIONES

Las usuarias entre 35 a 45 afios adquieren en mayor proporcion la pildora de
emergencia en la Botica Mavi, Ventanilla, entre los meses de febrero a marzo del
2024,

Las usuarias entre casadas adquieren en mayor proporcion la pildora de emergencia
en la Botica Mavi, Ventanilla, entre los meses de febrero a marzo del 2024.

Las usuarias con grado de instruccion secundaria adquieren en mayor proporcion la
pildora de emergencia en la Botica Mavi, Ventanilla entre los meses de febrero a
marzo del 2024.

El 61.1% de las usuarias que adquirieron la pildora de emergencia en la Botica Mavi,
Ventanilla entre los meses de febrero a marzo del 2024, presentan un nivel de

conocimiento medio.

50 usuarias que adquirieron la pildora de emergencia en la Botica Mavi, Ventanilla
entre los meses de febrero a marzo del 2024 demostraron una frecuencia de uso

incorrecto de la pildora de emergencia.

Existe una relacion directamente proporcional entre el nivel conocimiento y uso de
la pildora de emergencia en usuarias de la Botica Mavi, Ventanilla, entre los meses

de febrero a marzo del 2024.
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VI.RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio longitudinal para evaluar la efectividad de
programas educativos continuos sobre el uso adecuado de la pildora de emergencia
en usuarias de la Botica Mavi, Ventanilla.

Se recomienda investigar la percepcion de las usuarias sobre la accesibilidad y
disponibilidad de la pildora de emergencia en la Botica Mavi, con el objetivo de
mejorar la distribucion y promocion de este método anticonceptivo.

Se recomienda analizar la influencia de factores socioeconémicos y culturales en el
conocimiento y uso de la pildora de emergencia, para disefiar estrategias especificas
que aborden estas variables y promuevan un uso adecuado.

Se recomienda realizar encuestas de satisfaccion entre las usuarias de la Botica Mavi
para identificar posibles barreras o dificultades en el acceso a la pildora de
emergencia, con el fin de implementar medidas correctivas que mejoren la
experiencia del usuario.

Se recomienda generar alianzas con instituciones educativas y organizaciones de
salud para desarrollar camparias de concientizacion y educacion sobre la importancia
del correcto uso de la pildora de emergencia, dirigidas tanto a usuarias como a
profesionales de la salud.

Investigar la viabilidad de implementar servicios de asesoramiento personalizado en
la Botica Mavi, con el fin de brindar informacion detallada y apoyo a las usuarias en
cuanto al uso adecuado de la pildora de emergencia, fomentando asi una mayor

adherencia y comprensién de este método anticonceptivo.

24



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.- Organizacion Mundial de la Salud. Planificacion familiar: un manual global para
proveedores, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional. 2018

2.- Organizacion Mundial de la Salud. Anticoncepcion de urgencia [Internet]. Nueva
York: OMS; 2018 |[Citado el 07 de enero del 2024]. Disponible en:
https://www.who.int/es/newsroom/fact-sheets/detail/emergency-contraception

3.- Vargas V, Ferrer L, Tovar J, Macias M. Anticoncepcion de emergencia. Rev Hosp Jua
Mex. [Internet]. 2016 [Citado el 07 de enero del 2024]; 83(4):148-156. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/juarez/ju-2016/jul64f.pdf

4.- Organizacion Mundial de la Salud. Hoja informativa sobre la seguridad de las Pildoras
Anticonceptivas de Emergencia de Levonorgestrel solo (PAE-LNG).Ginebra: OMS;
2010. Serie de informes técnicos: 27.

5.- Organizacion Mundial de la Salud. Anticoncepcidn de urgencia. [Online].;

2018 [citado 28 diciembre 2022]. Disponible en: https://www.who.int/es/newsroom/fact-

sheets/detail/emergency-contraception.

6.- Organizacion Mundial de la Salud. Prevencién del aborto peligroso.
[Online].; 2020 [citado 28 diciembre 2022]. Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/preventing-unsafeabortion.

7.-Ferrando D. Aborto clandestino en el Pert: Hechos y cifras. Centro de la Mujer

Peruana Flora Tristan. Lima: Path finder Internacional; 2002

8.- Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan, DEMUS. Exigencias al gobierno peruano:
seis acciones urgentes para reducir la mortalidad materna y el aborto inseguro. 2002.

http://www.mujeresenred.net/print.php3?id article=182

25


https://www.medigraphic.com/pdfs/juarez/ju-2016/ju164f.pdf
https://www.who.int/es/newsroom/fact-sheets/detail/emergency-contraception
https://www.who.int/es/newsroom/fact-sheets/detail/emergency-contraception
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/preventing-unsafeabortion
http://www.mujeresenred.net/print.php3?id_article=182

9.- ENDES. Encuesta demografica y de Salud Familiar [Internet]. Lima: INEI; 2017.
[Citado 09 de enero del 2024]. Disponible en:

https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/Libl

10.- Pretell E. Politica de anticoncepcion oral de emergencia: La experiencia peruana.
Rev Peru Med Exp Salud Publica [Internet]. 2013 [Citado el 09 de enero del 2024];
30(3):487-493. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342013000300019

11.- Batur P, Kransdorf LN, Casey PM. Emergency Contraception. Mayo Clin Proc.
2016; 91(6):802-7. doi: 10.1016/j.mayocp.2016.02.018. PMID: 27261868.

12.- Fok WK, Blumenthal PD. Update on emergency contraception. Curr Opin Obstet
Gynecol. 2016; 28(6):522-529. doi: 10.1097/GC0.0000000000000320. PMID:
27676405.

13.- Landa B. Nivel de conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia en
adolescentes que acuden al Centro de Salud 14 Pachitea, 2022. [Tesis para optar el Titulo
Profesional de Obstetra]. Piura: Universidad Nacional de Piura, Facultad de Ciencias de
la Salud; 2022

14.-Sermefio G, Villantoy J. Nivel de conocimiento y uso del anticonceptivo oral de
emergencia en las jovenes del voluntariado de educacion sexual responsable, Lima-2020.
[Tesis para optar el Titulo Profesional de Obstetra]. Lima: Universidad Privada del Norte,
Facultad de Ciencias de la Salud; 2021

15.- Huacachi D. nivel de conocimientos y actitudes sobre anticoncepcién oral de
emergencia en egresados de medicina humana, de la Universidad Privada San Juan

Bautista. [Tesis para optar el titulo profesional de médico cirujano]. Lima 2021

16.-Rivera A. Nivel de conocimiento y caracteristicas del uso de la pildora anticonceptiva

de emergencia [tesis]. Piura: Universidad Nacional de Piura; 2020.

17.-Salvador A. Nivel de conocimiento sobre el uso de levonorgestrel en usuarios de
botica Inkafarma av. los pinos del distrito de San Juan de Lurigancho - Lima, 2019. [Tesis
para optar al titulo de Quimico Farmacéutico]. Lima: Universidad Maria
Auxiliadora;2019

26


https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1

18.- Abarzta C, Pezzola C, Romero N, Venegas S, Boettcher B, Quijada J, et al.
Conocimiento de la anticoncepcion de emergencia en mujeres adolescentes de ensefianza
media de la comuna de Hualqui, Chile. Rev. chil. obstet. ginecol. [Internet]. 2021[Citado
el 10 de enero del 2024]; 86(1):52-60. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75262021000100052&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

19.-Pedraza M, Chacén L. Uso y frecuencia de anticonceptivos de emergencia en
poblacion perteneciente a una universidad privada de Bogota, Colombia. Bogota:
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales: [Tesis de pregrado]; 2020. Disponible
en: https://repository.udca.edu.co/bitstream/handle/11158/3934/USO%20Y %20F
RECUENCIA%20ANTICONCEPTIVOS%20DE%20EMERGENCIAS%20%
20042021.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

20.-Flores J. Conocimientos, actitudes y practicas sobre las Pildoras Anticonceptivas de
Emergencia (PAE) en estudiantes de las areas de la salud de la Universidad de Cuenca. .
[Tesis de maestria]. Ecuador: Universidad de Cuenca; 2019.
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/32826/1/Trabajo%20de%20titulaci
on.pdf

21.- Pinto A, Umafia D. Reacciones adversas con levonorgestrel reportados a nivel
mundial entre los afios 1974-2019 Bogota: [trabajo de grado]; 2019.

22.- Croxatto H. Anticoncepcién Hormonal de Emergencia. In Charalambopoulos W.
Tratado de Anticoncepcion. Rosario: Corpus; 2010. p. 267-276. Chile; 2010

23.- Freitas M. O uso da pilula do dia seguinte por estudantes universitarias. Universidade
Federal De Santa Catarina Centro De Ciéncias Da Saude Departamento De Ciéncias

Farmacéuticas Curso De Graduacdo Em Farmacia. Floriandpolis 2019

24.- Bauza, ML, Steva M, Molina J, Pereiro I, Ingla M, Marzo S. Anticoncepcion de
emergencia y habitos de riesgo en poblacion universitaria. EI Europeo Revista de

Anticoncepcion y Atencion de la Salud Reproductiva, v. 23, nim. 6, pag. 427-433, 2018

25.- Ministerio de salud. Norma técnica de salud de planificacion familiar. Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica. Direccion de Salud Sexual y
Reproductiva. Lima; 2017. 130 p

27



26.- OPS; OMS, UNESCO. Anticoncepcion hormonal de emergencia [Internet].
Argentina: Ministerio de Salud de la Nacion; 2017 [Citado el 14 de enero del 2024].

Disponible en: https://salud.gob.ar/dels/entradas/anticoncepcion-hormonal-de-

emergencia.

27.- Organizacion Mundial de la Salud. Anticoncepcion de urgencia [Internet]. Available

from: https://www.who.int/es/news-room/factsheets/detail/emergency-contraception

28.-Rodriguez E. Pildora del dia después ¢Anticonceptivo o abortivo? Papel del
farmaceutico en el area asistencial. Revista CONCIENCIA. 2013 Oct; 1(1).

29.- Gonzéalez-Sanchez J. Los niveles de conocimiento. EI Aleph en la innovacion

curricular. Innovacion educativa (México, DF). 2014 Agosto; 14(65).

30.- MINSA. Minsa brindara informacion y distribucion gratuita del anticonceptivo oral
de emergencia. [Internet]. 2019. [citado el 16 de enero de 2024]. Disponible en:

https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/45451-minsabrindara-informacion-y-

distribucion-gratuita-del-anticonceptivo-oral-deemergencia.

31. Organizacién Mundial de la Salud. Anticoncepcion de urgencia [Internet]. Ginebra:
OMS; 2021 [citado 2024 Mar 30]. Disponible en: WHO website.

32. Nufiez-Quispe E, Picon S. A proposito del articulo: “Conocimiento y uso de método
anticonceptivo de emergencia en estudiantes universitarios, Pereira, Colombia”. Univ.

Salud. 2019;21(3):188.

33. Mandujano Contreras JC, et al. Conocimiento y uso de la pildora de emergencia en

jévenes universitarias de Tabasco. Horizonte Sanitario. 2018;17(3):227-236.

34. Acevedo-Osorio G, et al. Conocimiento y uso de método anticonceptivo de
emergencia en estudiantes universitarios, Pereira, Colombia. Univ. Salud.
2019;21(2):159-168.

28


https://salud.gob.ar/dels/entradas/anticoncepcion-hormonal-de-emergencia
https://salud.gob.ar/dels/entradas/anticoncepcion-hormonal-de-emergencia
https://www.who.int/es/news-room/factsheets/detail/emergency-contraception
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/45451-minsabrindara-informacion-y-distribucion-gratuita-del-anticonceptivo-oral-deemergencia
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/45451-minsabrindara-informacion-y-distribucion-gratuita-del-anticonceptivo-oral-deemergencia

Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA PILDORA DE EMENGENCIA EN USUARIAS DE LA BOTICA MAVI,
VENTANILLA- 2024~

Formulacion del problema
Problema General

¢Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento y uso de la pildora de
emergencia en usuarias de la Botica
Mavi, Ventanilla, entre febrero a
marzo del 2024?

Problemas Especificos

a) ¢Cudles seran las caracteristicas
sociodemograficas de las usuarias que
adquieren la pildora de emergencia en
la Botica Mavi, Ventanilla, entre
febrero a marzo del 2024?

b) ¢ Cudl sera el nivel de conocimiento
de la pildora de emergencia en
usuarias de la Botica Mavi,
Ventanilla, entre febrero a marzo del
20247

Objetivos
Objetivo General

Establecer la relacion entre el nivel
de conocimiento y uso de la pildora
de emergencia en usuarias de la
Botica Mavi, Ventanilla, entre
febrero a marzo del 2024.

Objetivo Especificos

a) ldentificar las caracteristicas
sociodemograficas en usuarias que
adquieren la pildora de emergencia
en la Botica Mavi, Ventanilla, entre
febrero a marzo del 2024.

b) Determinar el nivel de
conocimiento de la pildora de
emergencia en usuarias de la Botica
Mavi, Ventanilla, entre febrero a
marzo del 2024.

Hipotesis General

Hai: Si existe relacion entre el
nivel de conocimiento y uso
de la pildora de emergencia en
usuarias de la Botica Mauvi,
Ventanilla, entre febrero a
marzo del 2024.

Ho: No existe relacion entre el
nivel de conocimiento y uso
de la pildora de emergencia en
usuarias de la Botica Mauvi,
Ventanilla, entre febrero a
marzo del 2024.

Metodologia
Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera
basica y de un nivel
correlacional.

Disefio de la Investigacion

Es un estudio de disefio no
experimental, descriptivo,
prospectivo y transversal

Paoblacion de estudio

La  poblacion de la
investigacion estara
conformada por las usuarias
que hayan comprado la
pildora de emergencia en la
Botica Mavi localizada en el
distrito de Ventanilla, entre
febrero a marzo del 2024.
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c) ¢Cual sera la frecuencia de uso de
la pildora de emergencia en usuarias
de la Botica Mavi, Ventanilla, entre
febrero a marzo del 2023?

c) Determinar la frecuencia de uso
de la pildora de emergencia en
usuarias de la Botica Mavi,
Ventanilla, entre febrero a marzo del
2024,

Muestra

La muestra sera censal, es
decir, se consideraran todas
las usuarias de Botica Mavi
que compraron la pildora de
emergencia entre febrero y
marzo de 2024.

Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos

La técnica que se utilizara para
la recoleccion de datos en el
presente estudio serd la
encuesta.

Se utilizard como instrumento
el cuestionario.
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Anexo 02: Operacionalizacion de variable

) Definicion Definicion ) N Indicadores Instrumento
Variable ) Dimension i ]
conceptual operacional (items) Escala valorativa
El nivel de | Definicion 1. ;Qué es la pildora de emergencia?
Informacion que | conocimiento  sera | Legalidad 2. ¢Sabe usted si es legal o no en el Per( la | Cuestionario,
. L - . ildora de emergencia? i
Nivel de conocimiento de la | utiliza una | medido con un - P - g - — evaluacion
Mecanismo de | 3. (Cudl es el mecanismo de accion de la
pildora de emergencia persona para | cuestionario accion pildora de emergencia?
- e . ; i i 2 iva? .
decidir lo que se | constituido por 10 : 4. ¢La pildora de emergencia sera abortivar Bajo 0-4
Dosis 5. ¢La presentacion de 0.75 mg se emplea en )
debe o puede | preguntas. dos tomas al dia cada 12 horas? Medio 5a 7
hacer frente una 6. ¢La presentacion de 1.5 mg se emplea en | Ajip 8 a 10
o dosis Unica?
situacion. - - — ——
Efectos adversos | 7. ¢La pildora de emergencia origina variacion
del sangrado menstrual habitual? Nominal
8. ¢El uso continuo puede causar esterilidad?
9. ¢Puede afectar el periodo menstrual?
Contraindicacion | 10. ¢Cuél es la contraindicacion para el uso de
la pildora de emergencia?
Uso de la pildora de | Es el empleo o | Serda medido con un | Frecuencia de | ¢{Con que frecuencia usa el anticonceptivo oral
. e . . de emergencia? .
emergencia utilizacion de la | cuestionario uso Nominal

pildora de

emergencia.

constituido por 2

preguntas.

¢Después de que tiempo de sostener una
relacién sexual, usted, us6 el anticonceptivo
oral de emergencia?
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Anexo 3. Instrumento — Cuestionario

Nivel de conocimiento y uso de la pildora de emergencia en usuarias de la Botica Mavi,

Ventanilla- 2024

Lea con atencidn las preguntas que a continuacion se le presentan, témese el tiempo que

considere y luego marque con un aspa (X) la opcidn que considere correcta

Edad

13 a 23 afios 24 a 34 ahos 35 a 45 anos mayores 46 anos
Estado civil

Soltera Casada Conviviente Viuda

Grado de instruccion

Primaria Secundaria Superior técnica Superior universitaria
Religién
Catdlico Evangélico Ateo Oros

Variable 1: Nivel de conocimiento de la pildora de emergencia
1.- La pildora de emergencia se utiliza dentro de las 72 horas posteriores a la relacién sexual
sin proteccion.

a) verdadero b) falso

2.- La pildora de emergencia estd contraindicada en nifias menores de 15 afios.

a) verdadero b) falso

3.- La pildora de emergencia te protege de enfermedades de transmisién sexual.

a) verdadero b) falso

4.- La pildora de emergencia es una pildora que induce el aborto.

a) verdadero b) falso
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5.- La pildora de emergencia impide la ovulacion.

a) verdadero b) falso

6.- El uso frecuente de la pildora de emergencia causa infertilidad.

a) verdadero b) falso

7.- La pildora de emergencia en la presentacion de 1.5 mg se emplea en dos tomas al dia, cada
12 horas.

a) verdadero b) falso

8.- La pildora de emergencia en la presentacion de 0.75 mg se emplea en dos tomas al dia,
cada 12 horas.

a) verdadero b) falso

9.- La pildora de emergencia solo se puede usar una pildora al mes.

a) verdadero b) falso

10.- La pildora de emergencia puede alterar el ciclo menstrual

a) verdadero b) falso

Variable 2: Uso de la pildora de emergencia
1. ¢ Alguna vez utilizé la pildora de emergencia? (si la respuesta es Si, continte con el
cuestionario, de lo contrario el cuestionario ha concluido)

a) Sib) No

2. éCon que frecuencia usa la pildora de emergencia?

a)lvezalafio b)2vecesalafio c) 3 veces alafo d) Mas de 4 veces al afio

3. éDespués de que tiempo de sostener una relaciéon sexual, Ud. uso el anticonceptivo oral de
emergencia?

a) Dentro de las 72 horas b) Después de las 72 horas

4. ¢En qué situacidén uso el anticonceptivo oral de emergencia?

a) Olvido del método anticonceptivo electivo.

b) Después de cada relacion sexual sin proteccion.
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Anexo 4: Validacion del Instrumento-Experto 1

[_R_ UNIVERSIDAD

> ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE

Investigadores: Bach. MIRTHA ROJAS HURTADO y Bach. ZAIDA VALDEZ VARGAS

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso
analisis de los items de la ficha de recoleccion de datos respecto a la tesis: “NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA PILDORA DE EMENGENCIA EN USUARIAS DE
LA BOTICA MAVI, VENTANILLA- 2024” que le mostramos, marque con un aspa el
casillero que crea conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional,
denotando si cuenta 0 no cuenta con los requisitos minimos de formacion para su
posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1=Muy deficiente | 2= Deficiente | 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno
VARIABLE 1: Nivel de conocimiento de la pildora de emergencia 112 |3 |4 |5
DIMENSION 1: Definicién X
DIMENSION 2: Legalidad X
DIMENSION 3: Dosis X
DIMENSION 4: Efectps adversos X
DIMENSION 5: Contraindicacione X
VARIABLE 2: Uso de la pildora de emergencia 1 12 |3 |4 5
DIMENSION 6: Frecucneia de Uso X

RECOMENDACIONES: aplicable

PROMEDIO DE VALORACION

5
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OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular
Nombres y Apellidos . Carlos Max Rojas Aire
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico . Magister
Mencién . Docencia Universitaria

d) Buena

e)

Muy buena

e

Firma del experto

Lugar y fecha: Huancayo 11/12/2023
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R

o

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

I. DATOS GENERALES

I.1.

1.2.

Titulo de
Investigacion

Nombre del instrumento
motivo de evaluacion

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

EXPERTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA
PILDORA DE EMENGENCIA EN
USUARIAS DE LA BOTICA MAVI,
VENTANILLA- 2024

Cuestionario - Encuesta

) o Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
. Esta  formulado con
1. Claridad . .
leguaje apropiado X
o Esta expresado en
2. Objetividad
conductas observables X
. Adecuado al avance de la X
3. Actualidad o .
ciencia pedagogica
L Existe una organizacion X
4. Organizacion .
l6gica
L . Comprende los aspectos X
5. Suficiencia . .
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion X
. . Basado en aspectos X
7. Consistencia . o
tedricos cientificos
. Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X
; La estrategia responde al
9. Metodologia . . o
propésito del diagndstico X
. ) Es util y adecuado para la
10. Pertinencia . L
investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

90

OPINION DE APLICABILIDAD: valido, aplicar

11-20 | No valido, reformular
25-60 | No valido, reformular
65-80 | Valido, mejorar
85-100 | Valido, aplicar

Nombres y Apellidos
Titulo Profesional

Grado Académico

Mencién

Magister

Carlos Max Rojas Aire

Quimico Farmacéutico

Docencia Universitaria

..............................

Firma del experto
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Anexo 5: Validacion del Instrumento-Experto 2

> ROOSEVELT

FORMATO: A

LR UNIVERSIDAD

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE

ESIS: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA PILDORA DE EMENGENCIA EN
SUARIAS DE LA BOTICA MAVI, VENTANILLA- 2024”

cH

Investigadores: Bach. MIRTHA ROJAS HURTADO y Bach. ZAIDA VALDEZ VARGAS

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso analisis de los items de la ficha de recoleccion de datos respecto a la tesis:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA PILDORA DE EMENGENCIA EN
USUARIAS DE LA BOTICA MAVI, VENTANILLA- 2024” que le mostramos, marque
con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia
profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formacion
para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1= Muy deficiente | 2= Deficiente | 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno
VARIABLE 1: Nivel de conocimiento de la pildora de emergencia 112 |3 (4 |5
DIMENSION 1: Definicién X
DIMENSION 2: Legalidad X
DIMENSION 3: Dosis X
DIMENSION 4: Efectps adversos X
DIMENSION 5: Contraindicacione X
VARIABLE 2: Uso de la pildora de emergencia 1 12 |3 |4 5
DIMENSION 6: Frecucneia de Uso X

PROMEDIO DE VALORACION

5
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OPINION DE APLICABILIDAD

f) Deficiente g) Baja h) Regular i) Buena
Nombres y Apellidos : Juan Roberto Pérez Ledén Camborda
Titulo Profesional  Quimico Farmacéutico
Grado Académico :  Magister
Mencion : Productos Naturales

)

Muy buena

Sz =<

Firma del experto

Lugar y fecha: Huancayo 13/12/2023
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"UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
Ill. DATOS GENERALES
[.1. Titulo de la_ . NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA
Investigacion PILDORA DE EMENGENCIA EN

USUARIAS DE LA BOTICA MAVI,
VENTANILLA- 2024

I11.2. Nombre del instrumento : Cuestionario - Encuesta
motivo de evaluacion

IV.ASPECTOS DE VALIDACION

) o Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
. Esta  formulado con
1. Claridad . .
leguaje apropiado X
o Esta expresado en
2. Objetividad
conductas observables X
. Adecuado al avance de la X
3. Actualidad o .
ciencia pedagogica
L Existe una organizacion X
4. Organizacion .
l6gica
. . Comprende los aspectos X
5. Suficiencia . .
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion X
. . Basado en aspectos X
7. Consistencia . o
tedricos cientificos
. Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X
; La estrategia responde al
9. Metodologia . . o
propésito del diagndstico X
. ) Es util y adecuado para la
10. Pertinencia . L
investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

90

OPINION DE APLICABILIDAD: valido, aplicar

P

Firma del experto

11-20 | No valido, reformular

25-60 | No valido, reformular

65-80 | Valido, mejorar

85-100 | Valido, aplicar

Nombres y Apellidos : Juan Roberto Pérez Ledn Camborda
Titulo Profesional © Quimico Farmacéutico
Grado Académico :  Magister

Mencién . Productos Naturales



Anexo 6: Validacion del Instrumento-Experto 3

LR UNIVERSIDAD

> ROOSEVELT
FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE

_ |
TESIS: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA PILDORA DE EMENGENCIA :
EN USUARIAS DE LA BOTICA MAVI, VENTANILLA- 2024” I

|

1

Investigadores: Bach. MIRTHA ROJAS HURTADO y Bach. ZAIDA VALDEZ VARGAS

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracién para que luego de un
riguroso analisis de los items de la ficha de recoleccidén de datos respecto a la tesis:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA PILDORA DE EMENGENCIA EN
USUARIAS DE LA BOTICA MAVI, VENTANILLA- 2024” que le mostramos, marque
con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo con su criterio y
experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos
de formacion para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 dénde:

1= Muy deficiente | 2= Deficiente | 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno

VARIABLE 1. Nivel de conocimiento de la pildora de emergencia 1 12 |3 |4

()]

DIMENSION 1: Definicién

DIMENSION 2: Legalidad

DIMENSION 3: Dosis

x| X| X

DIMENSION 4: Efectps adversos

X| X

DIMENSION 5: Contraindicacione

VARIABLE 2: Uso de la pildora de emergencia 1 |12 |3 |4 5

DIMENSION 6: Frecucneia de Uso X
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RECOMENDACIONES: aplicable

PROMEDIO DE VALORACION

5

OPINION DE APLICABILIDAD

k) Deficiente [) Baja m) Regular n) Buena 0) Muy buena
Nombres y Apellidos  : Julio Luis Diaz Uribe

Titulo Profesional :  Quimico Farmacéutico

Grado Académico :  Magister

Mencién : Ciencia de los alimentos

Firma del experto

Lugar y fecha: Huancayo 15/12/2023
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"UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO

V. DATOS GENERALES

V.1. Titulo de la
Investigacion

VENTANILLA- 2024

V.2. Nombre del instrumento Cuestionario - Encuesta

motivo de evaluacion

VI.ASPECTOS DE VALIDACION

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA
PILDORA DE EMENGENCIA

EN
USUARIAS DE LA BOTICA MAVI,

) o Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
. Esta  formulado con
1. Claridad . .
leguaje apropiado X
o Esta expresado en
2. Objetividad
conductas observables X
. Adecuado al avance de la X
3. Actualidad o .
ciencia pedagogica
L Existe una organizacion X
4. Organizacion .
l6gica
L . Comprende los aspectos X
5. Suficiencia . .
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion X
. . Basado en aspectos X
7. Consistencia . o
tedricos cientificos
. Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X
; La estrategia responde al
9. Metodologia . . o
propésito del diagndstico X
. ) Es util y adecuado para la
10. Pertinencia . L
investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

90

OPINION DE APLICABILIDAD: valido, aplicar

Firma del experto

11-20 | No valido, reformular
25-60 | No valido, reformular
65-80 | Valido, mejorar
85-100 | Valido, aplicar

Nombres y Apellidos : Julio Luis Diaz Uribe

Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico : Magister
Mencion : Ciencia de los alimentos
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Anexo 7. Evidencias fotogréficas

Mavi -/
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