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RESUMEN

Al llevar a cabo la presente investigacion consideramos como objetivo “Determinar el nivel
de conocimiento y la frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia en usuarias de
la Botica Vida & Salud localizada en Villa Maria del Triunfo, entre febrero a marzo del
2024”.Qa investigacion fue de tipo basico y de disefio no experimental, transversal y
prospectivo. La muestra estuvo formada por 60 usuarias de la Botica Vida & Salud localizada
en Villa Maria del Triunfo. Se empled como instrumento un cuestionario debidamente
validado por el juicio de expertos. Los hallazgos encontrados en la investigacion fueron: En
cuanto, a las caracteristicas sociodemogréaficas de las usuarias que adquirieron el AOE el
gran porcentaje de las jovenes tienen de 18 a 29 afios, ademas tienen nivel secundario.
Asimismo, predomina la religion catélica en las jovenes, las cuales en su mayoria son
solteras. El nivel de conocimiento del AOE en usuarias que adquirieron el AOE se identificd
que el 23.3 % presentd un nivel alto, el 63.4% presento un nivel medio y el 13.3% de las
usuarias presenta un nivel bajo. Respecto al uso del AOE el 80% de las usuarias tuvieron un
uso adecuado , es decir 1 a 2 veces al afio; el 20% de las usuarias tuvieron un uso inadecuado,
es decir 3 a méas veces al afio. Se concluye que la mayoria usuarias de la

Botica Vida & Salud localizada en Villa Maria del Triunfo, entre febrero a marzo del 2024,

presentarﬂn nivel de conocimiento medio respecto al anticonceptivo oral de emergencia .

Palabras claves: anticonceptivo oral de emergencia, nivel de conocimiento, Botica Vida &
Salud.

vii



ABSTRACT

When carrying out this research, we consider the objective to be “Determine the level of
knowledge and frequency of use of emergency oral contraceptives in users of the Botica
Vida & Salud located in Villa Maria del Triunfo, between February and March 2024.”*The
research was basic and non-experimental, cross-sectional and prospective in design. The
sample was made up of 60 users of the Vida & Salud Pharmacy located in Villa Maria del
Triunfo. A questionnaire duly validated by expert judgment was used as an instrument. The
findings found in the research were: Regarding the sociodemographic characteristics of the
users who acquired the AOE, the large percentage of young women are between 18 and 29
years old, and they also have a secondary level. Likewise, the Catholic religion predominates
among young women, most of whom are single. The level of knowledge of the AOE in users
who acquired the AOE was identified as 23.3% presenting a high level, 63.4% presenting a
medium level and 13.3% of the users presenting a low level. Regarding the use of AOE,
80% of the users had adequate use, that is, 1 to 2 times a year; 20% of the users had
inappropriate use, that is, 3 or more times a year. It is concluded that the majority of users

of the Botica Vida & Salud located in Villa Maria del Triunfo, between February and March
2024,"Aave a medium level of knowledge regarding emergency oral contraceptives.

Keywords: emergency oral contraceptive, level of knowledge, Botica Vida & Salud.

ENOLISH TRACKES
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I.- INTRODUCCION

En la actualidad, la salud sexual y reproductiva es un tema importante porque afecta el
bienestar fisico, mental y social de las personas. Por lo tanto, la prevencion de embarazos no
deseados es una parte crucial del mantenimiento de la salud sexual y reproductiva de la
poblacion. El anticonceptivo oral de emergencia (AOE) es una opcion para evitar un
embarazo no deseado. El empleo del AOE no tiene contraindicaciones médicas y usarlo es
seguro para mujeres de cualquier edad. Este método no dafia el embridn en desarrollo ni
interrumpe un embarazo ya establecido. Se emplea especialmente en situaciones en las que

no se ha utilizado ningdn anticonceptivo o cuando estos métodos fallaron (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las formas de evitar embarazos no
planificados son a través del empleo de los métodos anticonceptivos tradicionales y la AOE.
Asimismo, el 2019 se estimaba que habria 1900 millones de féminas en edad fértil, de las
cuales 1112 millones necesitaban el uso de alguin método. Muchas de ellas estan
desatendidas y sélo se pueden atender a 270 millones de las féminas. Cabe sefialar que el
uso de estos métodos y el AOE demuestra respeto a sus derechos, a “la vida y a la libertad

de opinion y expresion” (2).

En todo el mundo, las tasas de embarazo adolescente son altas; se estima que cada afio, 21
millones de adolescentes de 15 a 19 afios quedan embarazadas, segun la OMS, con aumentos
en los paises de bajos ingresos. La mitad de estos son no deseados y el 55% terminan en

aborto, lo que representa un riesgo en la salud de la madre y también de los nifios(3).

En el contexto nacional, el AOE se distribuye gratuitamente en todos los centros sanitarios
(4). Asimismo, el AOE es considerado un farmaco abortivo (5), término aclarado a partir de
evidencia cientifica que demuestra que el AOE tiene como unica funcidn inhibir la ovulacion
y no se considera un farmaco abortivo, como se demuestra en mujeres que han tenido
relaciones sexuales. No hay proteccion en caso de que se olviden los métodos habituales o
se produzca violencia sexual (6,7).



Nuestro pais incluyé al AOE como método complementario en el programa de planificacion
familiar en el afio 2001, pero debido a los procedimientos judiciales que conlleva, no fue
distribuido hasta el afio 2016. Desde 2016 la distribucion del AOE se ha realizado en la
totalidad de los centros de salud del pais y entregados a las féminas de todas las edades (las

menores de 14 afos deben ir acompafadas de un adulto) (8).

El componente activo del AOE es el levonorgestrel que se puede tomar en forma de una
tableta de 1,5 mg o dos de 750 mg, que se pueden tomar al mismo tiempo. Segun la OMS,
“este método se puede utilizar hasta 120 horas (cinco dias) después de una relacion sexual

sin proteccion o con proteccion inadecuada. Sin embargo, debe usarse lo antes posible (2)”.

El AOE también se le conoce como la pildora de emergencia o la pastilla del dia siguiente,
presenta diversas ventajas frente a otros métodos. La demanda de AOE ha aumentado en los
Gltimos afios porque muy posiblemente no se controla bien su comercializacion o su

dispensacion.

El presente estudio tiene como propoésito evaluar el conocimiento y uso del AOE en las
clientes de la Botica Vida & Salud ubicada en el distrito de Villa Maria del Triunfo. Los
resultados obtenidos nos permitiran lograr una buena gestion de estos medicamentos dentro

de estas instituciones.
Segun lo descrito, presentamos el problema general:

¢, Cual serd el nivel de conocimiento y la frecuencia de uso del anticonceptivo oral
de emergencia en usuarias de la Botica Vida & Salud localizada en Villa Maria del

Triunfo, entre febrero a marzo del 2024?
Ademas, formulamos los siguientes problemas especificos:

e  Cuadles seran las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias de la Botica Vida

& Salud localizada en Villa Maria del Triunfo, entre febrero a marzo del 2024?

e ; Cual sera el nivel de conocimiento respecto al AOE en usuarias de la Botica Vida

& Salud localizada en Villa Maria del Triunfo, entre febrero a marzo del 2024?

e . Cual sera la frecuencia de uso del AOE en usuarias de la Botica Vida & Salud

localizada en Villa Maria del Triunfo, entre febrero a marzo del 2024?

Se consideraron los siguientes antecedentes a nivel nacional:



Gomez R. (2023), al ejecutar su estudio considerdé como objetivo “Identificar el nivel de
conocimiento y frecuencia de uso de la anticoncepcion oral de emergencia en mujeres que
asisten al servicio de planificacion familiar del Hospital San Juan de Lurigancho en el
periodo de abril a mayo 2023”. Fue un estudio observacional. La muestra incluy6 a 169
mujeres. Evidenci6 los siguientes hallazgos: “el 39,6% (67) de las encuestadas tenian un
nivel de conocimiento deficiente, el 32% (54) tenia un nivel de conocimiento medio, el
19,5% (33) tenia un nivel de conocimiento bajo . y el 8,9% (15) de las encuestadas tenian un
nivel de conocimiento alto. EI 87,6% (148) de las encuestadas lo usé de 1 a 2 veces al afio,
mientras que el 12,4% (21) lo usé de 3 a mas veces al afio”. El autor concluyo que la mayoria
de las mujeres tenian un nivel de conocimiento limitado y, con relacion al uso, un alto

porcentaje afirmaba no haberlo usado més de dos veces al afio (9).

Vera T. (2023), al desarrollar su investigacion considerdé como objetivo “Analizar el nivel
de conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes femeninas de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca (UNC) en 2023”.
La muestra estuvo representada por 129 estudiantes que presentaron predisposicion de
participar en el estudio. El instrumento utilizado fue un cuestionario segmentado en tres
partes: “Parte 1: datos generales; Parte 2: 10 preguntas que evaltan el conocimiento sobre el
tema segun una escala decimal (2 puntos por pregunta); Parte 3: Sobre el uso de métodos
cuatro preguntas”. A juzgar por los resultados, la mayoria de las personas (56,59%) logrd
los resultados esperados, de los cuales el 8,53% tenia un nivel de conocimiento preliminar;
también hubo &areas donde los estudiantes necesitaban mas informacion, como tabdes de
consumo y limites de tiempo de consumo después de enamorarse. Alrededor del 35% de las
personas ha utilizado pildoras anticonceptivas de emergencia, y el 6,66% utiliza el método
tres 0 mas veces al afio. Llega a la conclusion de que existe una relacion significativa entre

el nivel de conocimiento y el uso razonable del AOE (10).

Terrones S, Paucar V. (2022), llevaron a cabo la investigacion y persiguieron como
proposito “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de reacciones adversas y el
uso del anticonceptivo oral de emergencia (AOE) en estudiantes del segundo ciclo de la
universidad Privada de Huancayo franklin Roosevelt, 2021”. La investigacion se ejecutd
utilizando un disefio no experimental y correlacional. La muestra incluy6d 75 alumnos del

segundo semestre de la Universidad Roosevelt; Descubrieron que el nivel de conocimiento



era alto (69,3%) y el nivel de uso también era alto (62,7%) se encontré una relacién

significativa entre las reacciones adversas y el uso del AOE (11).

Carhuapuma G, Robles D. (2020), desarrollaron su estudio y consideraron como propdsito
“Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento de las reacciones adversas y el uso
del anticonceptivo oral de emergencia (AOE) en alumnas del Quinto de Secundaria de la
Institucion Educativa Estatal Chincha 2019”. La muestra estuvo formada por 77 estudiantes.
Utilizaron encuestas como herramienta de recopilacion y registraron datos en cuestionarios.
Demostraron que el 66,2% de las personas tenian un alto nivel de conocimiento sobre las
reacciones secundarias de AOE. Asimismo, el uso de AOE es elevado: 51,9%. Concluyeron
que su nivel de comprension de las respuestas estaba relacionado con el uso de

medicamentos AOE en los estudiantes de la institucion nacional (12).

Rivera A. (2020), al llevar a cabo su investigacion buscé como objetivo “Determinar el nivel
de conocimiento y las caracteristicas sobre el uso la pildora anticonceptiva de emergencia”.
Evidencié que el 49,1% tenia conocimientos bajos o deficientes sobre las pildoras
anticonceptivas y el 26,6% tenia buenos conocimientos sobre las pildoras anticonceptivas.
En cuanto a la frecuencia de uso, el 9,1% lo utilizé de 1 a 2 veces al afio, y el 25% dijo
utilizarlo después de relaciones sexuales sin proteccion. En general, determinaron que la
edad mas 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 (13).

Mayhua A. (2019), en la ejecucién de su trabajo de investigacion consideré como objetivo
“Determinar el nivel de conocimientos e identificar las actitudes sobre la anticoncepcion oral
de emergencia (AOE) en los estudiantes de primer afio 2018-1 de la facultad de Medicina
Humana de la Universidad Peruana Los Andes”. En el desarrollo de la investigacion empleo
un disefio no experimental, prospectivo y transversal. Utiliz6 un cuestionario para recopilar
datos de una muestra de 152 estudiantes. Los hallazgos con relacion al conocimiento del
AOE en los alumnos fueron: el 48,7% tienen un nivel bajo, el 44,7% tienen un nivel medio

y el 6,6% tienen un nivel alto (14).

Ademas, tomamos en cuenta los siguientes antecedentes internacionales:

Pedraza M, Chacén L. (2020), en Colombia ejecutaron su estudio y persiguieron como

objetivo “Determinar el uso y frecuencia de anticonceptivos de emergencia en poblacién



perteneciente a una universidad privada de Bogota, Colombia”. Reportaron los siguientes
hallazgos: Los estudiantes universitarios informaron que casi el 75,6% habia utilizado esta
pildora anticonceptiva, y el 98,6% utilizd levonorgestrel como opcion de primera linea. En
cuanto a la frecuencia de uso, el 7,1% de las personas lo utiliza de 2 a 3 veces al mes, lo que
significa que el farmaco puede perder eficacia. Ademas, se observd que el 52% de las
personas no contaba con ningun método anticonceptivo y mas del 50% utilizaba los métodos

anticonceptivos recomendados (15).

Flores J. (2019), al llevar a cabo su estudio en Ecuador persigui6 como propdsito
“Determinar los conocimientos, las actitudes y las précticas de los estudiantes de salud sobre
las PAE”. Utiliz6 un disefio descriptivo, para recolectar los datos recurrio a un cuestionario
y a una muestra formada de 211 alumnos. Los resultados confirman su alto nivel de
conocimiento y en su practica no recomiendan su uso ni su uso como anticonceptivo como
medicamento de emergencia. Concluyeron que existia una relacién entre actitudes y religion,

y que PAE inicié la idea de promiscuidad indigna entre este grupo de estudiantes (16).

Pinto A, Umafia D. (2019), al desarrollar su investigacion en Colombia plantearon como
objetivo “Analizar 10s reportes de reacciones adversas relacionados con el uso inadecuado
de levonorgestrel a nivel mundial”. Encontraron que 1.98% son menores de 12 a 17 afios y
con 55.41% de 18-44 afios, identificaron un adelanto de actividad sexual en féminas jovenes.
Por el contrario, encontraron que el 1,98% eran menores de entre 12 y 17 afios, y el 55,41%
eran menores de entre 18 y 44 afos, lo que, sin embargo, determina el inicio temprano de la
actividad sexual entre las mujeres jovenes. Concluyeron que la proporcion de anomalias
congénitas provocadas por el uso de pildoras anticonceptivas de emergencia es muy baja
@an.

Consideramos el desarrollo de la base tedrica para este estudio:

El AOE conocido popularmente como “pildora del dia después”, es definido por el MINSA
como “La anticoncepcion por via oral, contiene como componente activo al levonorgestrel
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” (18).



Ademas, el AOE por su caracter poscoital, “es el método ideal para prevenir embarazos no
deseados producto de violencia sexual, relaciones sexuales sin proteccion o falla en la

anticoncepcion de rutina” (19) .
Entre las caracteristicas del AOE, tenemos (19):
e No recomendado para uso regular.
e Indicaciones de edad poscoital sin restricciones.

e Efectivo si se usa inmediatamente o dentro de las 72 horas posteriores a la relacion

sexual sin proteccion.
e No se requiere examen pélvico antes de su uso.
e No previene la enfermedad inflamatoria pélvica (EPI).
e No previenen las infecciones de transmision sexual (ITS).

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

recién nacidos (20).

El AOE son especialmente Utiles en casos de relaciones sexuales no consentidas (violacion),
pero también en situaciones como rotura del preservativo, situaciones habituales en mujeres
que utilizan métodos anticonceptivos habitualmente, mujeres que no quieren quedar

embarazadas (21)

Con respecto a la dosis del AOE se recomienda usar 1 dosis Unica de 1.5 mg o 2 dosis de

0.75 mg de levonorgestrel cada doce horas (22).

El AOE contiene como componente al levonorgestrel y que presenta el siguiente mecanismo
de accidn “inhibe la ovulacion, maduracion y la salida del 6vulo del ovario evitando la union
del 6vulo con el espermatozoide, dificultando el transporte de espermatozoides, impidiendo
que dichos se unan al 6vulo, alterando los muros internos del Gtero, impidiendo la fijacion

del blastocito en el utero” (23).

Entre las reacciones adversas frecuentes encontramos, “mareos, cefalea, fatiga, nduseas,
dolor abdominal, diarrea, vomitos, dolor uterino, dismenorrea, mastalgia, retraso de la

menstruacién, menstruaciones abundantes y sangrado; estas reacciones desaparecen entre 24



a las 48 horas después de haberlo usado” (24, 25) . E1 AOE es un tratamiento seguro si se

toma adecuadamente (26).

El Minsa afirmo que%s contraindicaciones para el uso del AOE en adolescentes son las

mismas que establece la OMS. Para aclarar, no existen contraindicaciones adicionales o
complementarias para el uso de AE en esta poblacién; por lo tanto el uso inadecuado del
AOE en adolescentes puede ser tan problematico para esta poblacion como lo es para
mujeres mas maduras. Un estudio encontrd que la mayoria del publico (97,1%) obtienen
AOE sin prescripcion médica y cuando van a la farmacia no tienen informacion del
tratamiento ni de la dosis que les dieron al comprar el medicamento. Este hecho se vuelve
aln mas preocupante a medida que los estudios han encontrado que la mayoria de las mujeres
que usan este método tienen un conocimiento minimo sobre el método anticonceptivo
elegido (27).

La importancia en la ejecucién de este estudio radica en el contexto reportado y la situacion
de las mujeres en su vida diaria respecto a la pildora anticonceptiva oral de emergencia, con
el enfoque en concientizar a las personas sobre informacidén que ayude y enriquezca el
conocimiento, ya que es necesario determinar en queé nivel del conocimiento y su frecuencia
de uso. Desde entonces, con resultados obtenidos, mejoras realizadas en caso necesario y

estrategias propuestas para solucionar el problema y prevenir embarazos no deseados.
A continuacion se indica el objetivo general del estudio:

Determinar el nivel de conocimiento y la frecuencia de uso del anticonceptivo oral de
emergencia en usuarias de la Botica Vida & Salud localizada en Villa Maria del Triunfo,

entre febrero a marzo del 2024.
También, presentamos los objetivos especificos:

e Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las usuarias de la Botica Vida &

Salud localizada en Villa Maria del Triunfo, entre febrero a marzo del 2024.

e Determinar el nivel de conocimiento respecto al anticonceptivo oral de emergencia
en usuarias de la Botica Vida & Salud localizada en Villa Maria del Triunfo, entre

febrero a marzo del 2024.



e Determinar la frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia en usuarias
de la Botica Vida & Salud localizada en Villa Maria del Triunfo, entre febrero a
marzo del 2024.

El presente estudio no presenta hipotesis por tratarse de estudio descriptivo.



Il.- METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

Por las caracteristicas del estudio la investigacion fue de tipo bésica.

2.2. Disefio de la investigacion
En la ejecucion del estudio, empleamos un “disefio no experimental, prospectivo y

transversal”.
9.3. Poblacién y muestra

2.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo representadas por 60 usuarias que adquirieron el anticonceptivo oral
de emergencia en la Botica Vida & Salud localizada en Villa Maria del Triunfo entre febrero
a marzo del 2024

2.3.2. Muestra

La muestra del estudio fue censal, es decir se considerd la totalidad de las usuarias que

conforman la poblacién del estudio.
2.3.3. Muestreo

Para elegir las usuarias que conformaron la muestra de la investigacion, se considerd que las

participantes deben cumplir con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion
e Usuarias que muestran la predisposicion de participar en el estudio.
e Usuarias que visitaron a la Botica Vida & Salud entre febrero a marzo del 2024.

e Usuarias que adquirieron el AOE en la Botica Vida & Salud.

Criterios de exclusion
e Usuarias que manifiestan su deseo de no participar en el estudio.
e Usuarias que visitaron a la Botica Vida & Salud entre febrero y marzo del 2024.

e Usuarias que no adquirieron el AOE en la Botica Vida & Salud.



2.4. Variable y operacionalizacion de variables

2.4.1 Variable de estudio

Variable de estudio 01:

“Nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia”.
Variable de estudio 02:

“Uso del anticonceptivo oral de emergencia”.

2.4.2 Operacionalizacion de variable

“Ver anexo 027

2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la ejecucion del presente estudio, la recoleccion de datos se realizd mediante la técnica
de la encuesta que nos permitiran obtener los datos requeridos para lograr los objetivos del

estudio.

La investigacion utilizé un cuestionario de 16 items. Antes de comenzar el cuestionario, se
adicionaron datos sociodemograficos generales para identificar a los participantes. Ademas,

los items de la encuesta estan estructuradas de acuerdo con los indicadores y las variables.

El cuestionario se dividio en tres segmentos:
l. Datos generales: consto de 4 items referidas a las caracteristicas sociodemograficas

de las usuarias.

. Nivel de conocimiento del AOE: constd de 10 items disefiadas para valorar el nivel
conocimiento del AOE en usuarias que acuden a la Botica Vida & Salud. Por
respuesta correcta se le asignara un punto y por respuesta incorrecta cero puntos.
Segun el puntaje obtenido por las usuarias se les agruparé en la siguiente escala:
“Nivel bajo : 0 a 4 puntos”.

“Nivel medio: 5 a 7 puntos”.

“Nivel alto: 8 a 10 puntos”.
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II. Uso del AOE: const6 de 2 items orientadas a conocer el uso del AOE en las usuarias
que acuden a la Botica Vida & Salud.

gso Alternativa Calificacion
ecuencia 1 a 2 veces al afio Adecuado
Mas de 3 veces al afio Inadecuado
prontitud de uso Dentro de los 3 dias. | Adecuado
Después de los 3 dias. Inadecuado

Antes de la aplicacion, el instrumento fue enviado al panege expertos para su evaluacion y
posteriormente su validacion.

2.6. Proceso de recoleccion de datos

e La carta de presentacion de los bachilleres fue gestionadas en la Universidad
Roosevelt y luego enviadas al propietario de la Botica Vida & Salud para solicitar su

respectivo permiso para realizar la investigacion.

e Antes de realizar la encuesta, los participantes recibieron un formulario de
consentimiento informado indicando el propoésito del estudio y la confidencialidad

de la informacion recopilada.

e Luego se utilizo el cuestionario para recopilar datos de la investigacion.

2.7. Método de analisis de datos

La informacién recolectada fue agrupada segin las dimensiones e indicadores de las
variables de investigacién, para luego ser analizada y procesada mediante el software

EXCEL para obtener la frecuencia y el valor promedio en funcion de cada indicador.
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2.8. Aspectos éticos

e Lainformacion se mantuvo de manera confidencial y se utilizé inicamente con fines

de la investigacion.

e Por la naturaleza del estudio, este no causd dafio o perjuicio a las usuarias que

participan en la investigacion.
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I11. RESULTADOS

Tabla 01. Caracteristicas sociodemogréficas de las usuarias que adquirieron el
anticonceptivo oral de emergencia en la Botica Vida & Salud, entre febrero a marzo del

2024, segun sus edades

12 a 17 afios 08 13,3% 13,3%

18 a 29 afios 36 60,0% 73,3%

30 a 41 afos 10 16,7% 90,0%

42 a 50 afios 06 10,0% 100,0%
Total 60 100,0%

Fuente: Elaborado por las autoras

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

Frecuencia

20.00%

0.00% - . » -
12 a 17 afios 18 a 29 afos 30 a 41 afos 42 a 50 afios

W Porcentaje 13.30% 60.00% 16.70% 10.00%
Edades

Figura 01. Representacion de las caracteristicas sociodemogréaficas de las usuarias que
adquirieron el anticonceptivo oral de emergencia en la Botica Vida & Salud, entre febrero a

marzo del 2024, segun sus edades.

Interpretacion: En la tabla 01 y figura 01, se muestran la distribucion por edades de las
usuarias que adquirieron el AOE en la Botica Vida & Salud, donde el 60 % tienen entre 18
y 29 afos, el 16,7% tienen entre 30 y 41 afios, el 13.3 % tiene entre 12 y 17 afios y el 10 %

tiene entre 42 y 50 afios.
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Tabla 02. Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias que adquirieron el
anticonceptivo oral de emergencia en la Botica Vida & Salud, entre febrero a marzo del

2024, segun el grado de instruccién.

. . . . Porcentaje
Grado de instruccion  Frecuencia Porcentaje
J acumulado
Primaria 02 3,3% 3,3%
Secundaria 41 68,4% 71,7%
Superior 17 28,3% 100,0%
Total 60 100,0%
Fuente: Elaborado por las autoras
70.00%
60.00%
50.00%
S
e 40.00%
[7]
3
g 30.00%
&
20.00%
U.UU%
Primaria Secundaria Superior
W Porcentaje 3.30% 68.40% 28.30%

Grado de instruccion

Figura 02. Representacion de las caracteristicas sociodemogréaficas de las usuarias que
adquirieron el anticonceptivo oral de emergencia en la Botica Vida & Salud, entre febrero a

marzo del 2024, segun su grado de instruccion.

Interpretacion: En la tabla 02 y figura 02, se muestran la distribucion en relacion con el
grado de instruccion de las usuarias que adquirieron el AOE en la Botica Vida & Salud,
donde el 68.4% presentaron nivel secundario; el 28.3% presentaron nivel superior y el 3.3%

presentaron nivel primario.
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Tabla 03. Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias que adquirieron el
anticonceptivo oral de emergencia en la Botica Vida & Salud, entre febrero a marzo del
2024, segun el estado civil.

. . . . Porcentaje
Estado civil Frecuencia  Porcentaje J
acumulado
Soltera 52 86,7% 86,7%
Casada 03 5,0% 91,7%
Conviviente 05 8,3% 100,0%
Total 60 100,0%
Fuente: Elaborado por las autoras
100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
2 60.00%
c
% 50.00%
g 40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00% — I
' Soltera Casada Conviviente
W Porcentaje 86.70% 5.00% 8.30%

Estado civil

Figura 03. Representacion de las caracteristicas sociodemogréaficas de las usuarias que
adquirieron el anticonceptivo oral de emergencia en la Botica Vida & Salud, entre febrero a

marzo del 2024, segun su estado civil.

Interpretacion: En la tabla 03 y figura 03, se muestran la distribucion en relacion con el
estado civil de las usuarias que adquirieron el AOE en la Botica Vida & Salud, donde el

86.7% son solteras; el 8.3% son convivientes y el 5% son casadas.
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Tabla 04. Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias que adquirieron el

anticonceptivo oral de emergencia en la Botica Vida & Salud, entre febrero a marzo del

2024, segun la religion.

Religion Frecuencia  Porcentaje FECSUE]
acumulado
Catolica 58 96,6% 96,6%
Evangélica 01 1,7% 98,3%
Ateo 01 1,7% 100,0%
Total 60 100,0%

Fuente: Elaborado por las autoras

120.00%
100.00%

80.00%

0
o
c
g 60.00%
(8]
2
[T

40.00%

20.00%

0.00% _
Catdlica Evangélica
B Porcentaje 96.60% 1.70%

Creencia Religiosa

Ateo
1.70%

Figura 04. Representacion de las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias que

adquirieron el anticonceptivo oral de emergencia en la Botica Vida & Salud, entre febrero a

marzo del 2024, segun su creencia religiosa.

Interpretacion: En la tabla 04 y figura 04, se muestran la distribucion en relacion con

creencia religiosa de las usuarias que adquirieron el AOE en la Botica Vida & Salud, donde

el 96.6% son catolicas; el 1.7% son evangélicas y el 1.7% son ateas.
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Tabla 05. Descripcion de los niveles de conocimiento del anticonceptiva oral de emergencia

en usuarias de la Botica Vida & Salud, entre febrero a marzo del 2024

NIVEL # participantes Frecuencia
ALTO 14 23,3%

MEDIO 38 63,4%
BAJO 08 13,3%
Total 60 100,0%

Fuente: Elaborado por las autoras

H Alto B Medio M Bajo

Figura 05. Niveles de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia en usuarias de la
Botica Vida & Salud, entre febrero a marzo del 2024

Fuente: Elaboracion propia. n=60

Interpretacion: En la tabla 05 y figura 05, se muestra los resultados del nivel de

conocimiento del AOE:

ivel alto estuvo formado por 14 usuarias (23.3%), el nivel medio

formado por 38 usuarias (63.4%) y el nivel bajo formado por 08 usuarias (13.3%).
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Tabla 06. Frecuencia de uso del anticonceptiva oral de emergencia en usuarias de la Botica

Vida & Salud, entre febrero a marzo del 2024

Frecuencia de uso Frecuencia Porcentaje
1 a2 veces al afio 48 80,0%
3 amas veces al afio 12 20,0%
Total 60 100,0%

B 1a2vecesalafio M3 amasveces al afio

Figura 06. Frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia en usuarias de la Botica
Vida & Salud, entre febrero a marzo del 2024

Fuente: Elaboracién propia. n=60

Interpretacion: En la tabla 06 y figura 06, se muestra los resultados de la frecuencia de uso
del AOE: el 80% de las usuarias tuvieron un uso adecuado del AOE, es decir 1 a 2 veces al

afio y el 20% de las usuarias tuvieron un so inadecuado, es decir 3 a mas veces al afio.
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IV. DISCUSIONES

El AOE es una alternativa que, segin su definicién, debe usarse solo cuando un método
anticonceptivo seguro falla o un acto sexual sin proteccion ocurre de manera fortuita. En
otras palabras,% refiere al conjunto de técnicas empleadas dentro de las primeras 72 horas
posteriores a un coito no protegido para prevenir el embarazo en caso de no usar
anticonceptivos, fallas de estos o delitos sexuales. Debido a que el conocimiento del AOE
puede ser muy beneficioso para promoverQa salud sexual y la salud reproductiva,
especialmente en los jovenes, la falta de este es un problema que podria afectar su
prescripcion y uso. Ademas, dado que este es un periodo vulnerable que puede conducir a la

practica de comportamientos sexuales de riesgo.

En el desarrollo de la presente investigacion se considerd como objetivo “Determinar el nivel
de conocimiento y la frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia en usuarias de
la Botica Vida & Salud localizada en Villa Maria del Triunfo, entre febrero a marzo del

2024.”. El analisis de los hallazgos se presenta a continuacion:

Teniendo en cuenta lo expuesto se encontrd en la tabla 01 referente a las caracteristicas
sociodemograficas de las usuarias que adquirieron el AOE, Qn la que destacan como
caracteristica la edad comprendida entre 18 a 29 afios con un 60.0%, el cual se encuentra
relacionado con el estudio realizado el 2019 por Pinto y Umafia, donde menciona que el
grupo etario que mas adquirieron el AOE estuvo entre 18 a 44 afios con un 51.41%. Por otro
lado, en relacion con el grado de instruccion de las usuarias, se encontrd que la mayoria de
los jovenes presentaron nivel secundario con el 68.4% datos similares relacionado con el
estudio desarrollado el 2020 por Rivera quién identificd un 59.8% de las usuarias presentaron

un nivel secundario.

Por otro lado, en cuanto al estado civil, en la presente investigacion se identificé que la
mayoria de las jovenes son solteras con un 86.7%. Estos hallazgos son similares a los
resultadosQon el estudio publicado por Aguirre K'y Pucuhuayla C, donde el estado civil de
las estudiantes fue en mayor proporcion soltera en un 82% de los casos. Esto es similar a lo
encontrado en el estudio de Sanchez A. Gonzalez A., donde el 85,71% de las estudiantes
universitarias tenian un estado civil soltero. Ademas, en cuanto a la religién, se evidencio

que la mayoria d&s mujeres profesan la religion catélica con un 96.6%, datos similares a
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los reportados por Valderrama N, en los que la mayoria de los estudiantes son catélicos con
un 87.5%, y datos similares a los encontrados en el estudio publicado por Cunguén V, en el
que predomino la religion catolica con un 78.75%.

En la tabla 05 y figura 05, se presentan los hallazgos relacionados al nivel de conocimiento
del uso del AOE en usuarias de la Botica Vida & Salud entre febrero a marzo del 2024. En
funcién de las puntuaciones, los resultados se clasifican en tres categorias: alto, medio y
bajo. EI nimero de usuarios en el nivel alto es de 14 (23.3%), el nivel medio es de 38 (63.4%)
y el nivel bajo es de 08 (13.3%). Estos hallazgos pueden deberse a que en la actualidad hay
una gran cantidad de informacion sobre el AOE y que, gracias al internet, la mayoria de la

poblacion puede acceder a la informacion relacionada con el AOE.
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V.CONCLUSIONES

e En cuanto, a las caracteristicas sociodemogréaficas de las usuarias que adquirieron el
anticonceptivo oral de emergencia en la Botica Vida & Salud, entre febrero a marzo del
2024, se concluyd que el gran porcentaje de las jovenes tienen de 18 a 29 afios, ademas tienen
nivel secundario. Asimismo, predomina la religion catélica en las jévenes, las cuales en su

mayoria son solteras.

e Elnivel de conocimiento del AOE en usuarias que adquirieron el AOE en la Botica Vida
& Salud, entre febrero a marzo del 2024, se identificd que el 23.3 % present6 un nivel alto,
el 63.4% presento un nivel medio y el 13.3% de las usuarias presenta un nivel bajo.

e El 80% de las usuarias tuvieron un uso adecuado del AOE, es decir 1 a 2 veces al afio

el 20% de las usuarias tuvieron un uso inadecuado, es decir 3 a mas veces al afo.
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VI.- RECOMENDACIONES

Fomentar el uso adecuado de AOE, destacando los efectos nocivos que pueden resultar

de su uso inadecuado.

Las oficinas farmacéuticas deben informar adecuadamente a los usuarios sobre el uso de
AOE.

Se sugiere una evaluacién del conocimiento sobre el uso de AOE en otros establecimientos

de salud.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: CONOCIMIENTO Y USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN USUARIAS DE LABOTICA VIDA
& SALUD, VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2024

Formulacion del problema
Problema General

¢, Cual seré el nivel de conocimiento y la
frecuencia de uso del anticonceptivo oral
de emergencia en usuarias de la Botica
Vida & Salud localizada en Villa Maria
del Triunfo, entre febrero a marzo del
20247

Problemas Especificos

a) ¢ Cudles seran las caracteristicas
sociodemogréaficas de las usuarias de la
Botica Vida & Salud localizada en Villa
Maria del Triunfo, entre febrero a marzo
del 2024?

b) ¢ Cual seré el nivel de conocimiento
respecto al anticonceptivo oral de
emergencia en usuarias de la Botica
Vida & Salud localizada en Villa Maria
del Triunfo, entre febrero a marzo del
20247

Objetivos
Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y la
frecuencia de uso del anticonceptivo oral
de emergencia en usuarias de la Botica
Vida & Salud localizada en Villa Maria
del Triunfo, entre febrero a marzo del
2024.

Objetivo Especificos

a) Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de las usuarias de la
Botica Vida & Salud localizada en Villa
Maria del Triunfo, entre febrero a marzo
del 2024.

b) Determinar el nivel de conocimiento
respecto al anticonceptivo oral de
emergencia en usuarias de la Botica Vida
& Salud localizada en Villa Maria del
Triunfo, entre febrero a marzo del 2024.

Hipdtesis General

No aplica

Metodologia
Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera
bésica.

Disefio de la Investigacion

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

Poblacion de estudio

La poblacion estara representadas
por todas las usuarias que
acuden a la Botica Vida & Salud
localizada en Villa Maria del
Triunfo entre febrero a marzo del
2024.

Muestra

La muestra se definira utilizando
la relacion matematica para una
poblacion finita.
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c) ¢ Cual sera la frecuencia de uso del
anticonceptivo oral de emergencia en
usuarias de la Botica Vida & Salud
localizada en Villa Maria del Triunfo,
entre febrero a marzo del 20247

c¢) Determinar la frecuencia de uso del
anticonceptivo oral de emergencia en
usuarias de la Botica Vida & Salud
localizada en Villa Maria del Triunfo,
entre febrero a marzo del 2024.

Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos

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

Se utilizara como instrumento el
cuestionario, el cual estara
conformada por diferentes items
segun los indicadores de la
variable. El instrumento
previamente sera validado por el
juicio de expertos para su
posterior aplicacion
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Anexo 02:Operacionalizacion de variable

Variable Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escala Valor
Conceptual Operacional (items)
El conocimiento El nivel de Accion 1,2,3
Variable 1: es la informacién | conocimiento del farmacolégica
Nivel de adquirida de urla AOE_ se  midié
o persona a través mediante un
conocimiento del | ge | experiencia | cuestionario, el Dosis 4,5,6,7
anticonceptivo oral | o la educacion. que estuvo Nominal
de emergencia conformado por 10
items.
Reacciones 8,9,10 1.Verdadero
adversas 2.Falso
Variable 2: Es el empleo o El conocimiento del
Uso del utilizacion del US0 se midio con un | o oncia de 11,12 Nominal

anticonceptivo oral

de emergencia

anticonceptivo
oral de
emergencia.

cuestionario, el que
estuvo formado por
2 items.

uso
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Anexo 03: Validacion del Instrumento-Experto 01

2 UNIVERSIDAD
~~ ROOSEVELT

FORMATO: A
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE

EXPERTO

|

I TESIS: “CONOCIMIENTO Y USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN
I
I USUARIAS DE LA BOTICA VIDA & SALUD, VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2024”
|
I

Investigadora: Bach. MARIA VELASQUEZ TORRES

Indicacién: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items de la ficha de recoleccibn de datos respecto a la tesis:
‘“CONOCIMIENTO Y USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN
USUARIAS DE LA BOTICA VIDA & SALUD, VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2024” que le
mostramos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a 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 del anticonceptivo oral de 1|2 (3 |4 |5
emergencia
DIMENSION 1: Caracteristicas sociodemograficas
ITEM /INDICADORES
Edad X
Grado de instruccion X
Estado civil X
Religidon X
DIMENSION 2: Conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia
ITEM /INDICADORES
1 El anticonceptivo oral de emergencia inhibe la ovulacidon X
2 El anticonceptivo oral de emergencia es abortiva X
3 El anticonceptivo oral de emergencia solo se administra por via oral X
4 El anticonceptivo oral de emergencia se emplea dentro de las 72 X
horas después de una relacion sexual sin proteccién
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iTEM /INDICADORES

5 El anticonceptivo oral de emergencia en la presentacion de 1.5 mg X
se emplea una dosis Unica
6 El anticonceptivo oral de emergencia en la presentacion de 0.75 X
mg se emplea en dos tomas al dia cada 12 horas
7 El anticonceptivo oral de emergencia causa nauseas y vomitos X
8 El uso continuo del anticonceptivo oral de emergencia puede
causar esterilidad
9 El uso del anticonceptivo oral de emergencia altera el periodo
menstrual
10 No existe contraindicacion para el uso del anticonceptivo oral de

emergencia

VARIABLE 2: Uso del anticonceptivo oral de emergencia

iTEM /INDICADORES

11 Alguna utilizé el anticonceptivo oral de emergencia
12 Con que frecuencia emplea el anticonceptivo oral de emergencia X
PROMEDIO DE VALORACION
5
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena e) Muy buena

Nombres y Apellidos . Edgar Robert Tapia Manrique
Titulo Profesional ' Quimico Farmacéutico
Grado Académico . Doctor

Mencioén

Farmaciay Bioquimica

Firma del experto

Lugar y fecha: Huancayo 10/01/2024
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LR—'UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
I. DATOS GENERALES
[.L1. Titulo de la : CONOCIMIENTO Y USO DEL
Investigacion ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA

EN USUARIAS DE LA BOTICA VIDA & SALUD,
VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2024

[.2. Nombre delinstrumento : Ficha de recoleccién de datos
motivo de evaluacion

ll. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 5 80 85 90 95 100
. Estd  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 pedagoégica
L Existe una organizacion X
4. Organizacion .
légica
. 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 L o
tedricos cientificos
) Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X
. La estrategia responde al
9. Metodologia . . .
propésito del diagnéstico X
) ) Es (til 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

Mencidn

Farmaciay Bioquimica

Doctor

Quimico Farmacéutico

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

Firma del experto

Edgar Robert Tapia Manrigque
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Anexo 04: Validacion del Instrumento-Experto 02

2 UNIVERSIDAD
~~ ROOSEVELT

FORMATO: A
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE

EXPERTO

|

I TESIS: “CONOCIMIENTO Y USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN
I
I USUARIAS DE LA BOTICA VIDA & SALUD, VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2024”
|
I

Investigadora: Bach. MARIA VELASQUEZ TORRES

Indicacién: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items de la ficha de recoleccibn de datos respecto a la tesis:
‘“CONOCIMIENTO Y USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN
USUARIAS DE LA BOTICA VIDA & SALUD, VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2024” que le
mostramos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a 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 del anticonceptivo oral de 1|2 |3 |4 |5
emergencia
DIMENSION 1: Caracteristicas sociodemograficas
ITEM /INDICADORES
Edad X
Grado de instruccion X
Estado civil X
Religidon X
DIMENSION 2: Conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia
ITEM /INDICADORES
1 El anticonceptivo oral de emergencia inhibe la ovulacidon X
2 El anticonceptivo oral de emergencia es abortiva X
3 El anticonceptivo oral de emergencia solo se administra por via oral X
4 El anticonceptivo oral de emergencia se emplea dentro de las 72 X
horas después de una relacion sexual sin proteccién
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iITEM /INDICADORES -”

5

El anticonceptivo oral de emergencia en la presentacion de 1.5 mg X
se emplea una dosis Unica

El anticonceptivo oral de emergencia en la presentacion de 0.75 X
mg se emplea en dos tomas al dia cada 12 horas

El anticonceptivo oral de emergencia causa nduseas y vomitos X

El uso continuo del anticonceptivo oral de emergencia puede
causar esterilidad

El uso del anticonceptivo oral de emergencia altera el periodo
menstrual

10

No existe contraindicacidn para el uso del anticonceptivo oral de
emergencia

VARIABLE 2: Uso del anticonceptivo oral de emergencia

ITEM /INDICADORES

11 Alguna utilizé el anticonceptivo oral de emergencia
12 Con que frecuencia emplea el anticonceptivo oral de emergencia X
RECOMENDACIONES: Aprobado y listo para ser aplicado
PROMEDIO DE VALORACION
5
OPINION DE APLICABILIDAD
f) Deficiente g) Baja h) Regular i) Buena J)  Muy buena
Nombres y Apellidos : Juan Roberto Pérez Le6n Camborda
Titulo Profesional © Quimico Farmacéutico
Grado Académico : Magister

Mencién

Productos Naturales

7 =<

Firmadel experto

Lugar y fecha: Huancayo 12/01/2024
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——

(R

'UNIVERSIDAD
" ROOSEVELT

FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
[ll. DATOS GENERALES
l.1. Titulo de la : CONOCIMIENTO Y USO DEL
Investigacion ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA

EN USUARIAS DE LA BOTICA VIDA & SALUD,
VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2024

[11.2. Nombre delinstrumento : Ficha de recoleccién de datos
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 s 80 85 90 95 100
) Estd  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 .
légica
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 e
indicadores X
. La estrategia responde al
9. Metodologia . . o
propésito del diagnéstico X
) ) Es (til y adecuado para la
10. Pertinencia . o
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 : Magister

Mencién

Productos Naturales

e =<

Quimico Farmacéutico

Firma del experto

Juan Roberto Pérez Leén Camborda
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Anexo 05: Validacion del Instrumento-Experto 03

2 UNIVERSIDAD
~~ ROOSEVELT

FORMATO: A
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE

EXPERTO

TESIS: “CONOCIMIENTO Y USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN
USUARIAS DE LA BOTICA VIDA & SALUD, VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2024”

Investigadora: Bach. MARIA VELASQUEZ TORRES

Indicacién: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items de la ficha de recoleccién de datos respecto a la tesis: “CONOCIMIENTO
Y USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN USUARIAS DE LA BOTICA
VIDA & SALUD, VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2024” que le

mostramos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a 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 escalade 1 a 5 dénde:

1= Muy deficiente | 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno
VARIABLE 1: Nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de 1|2 (3 |4 |5
emergencia
DIMENSION 1: Caracteristicas sociodemograficas
ITEM /INDICADORES
Edad X
Grado de instruccion X
Estado civil X
Religidon X
DIMENSION 2: Conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia
ITEM /INDICADORES
1 El anticonceptivo oral de emergencia inhibe la ovulacion X
2 El anticonceptivo oral de emergencia es abortiva X
3 El anticonceptivo oral de emergencia solo se administra por via oral X
4 El anticonceptivo oral de emergencia se emplea dentro de las 72 X
horas después de una relacion sexual sin proteccién
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de emergencia

VARIABLE 2: Uso del anticonceptivo oral de emergencia

iTEM

/INDICADORES

11

Alguna utilizé el anticonceptivo oral de emergencia

ITEM /INDICADORES ]

5 El anticonceptivo oral de emergencia en la presentacion de 1.5 X
mg se emplea una dosis Unica

6 El anticonceptivo oral de emergencia en la presentacion de X
0.75 mg se emplea en dos tomas al dia cada 12 horas

7 El anticonceptivo oral de emergencia causa nauseas y vomitos X

8 El uso continuo del anticonceptivo oral de emergencia puede
causar esterilidad

9 El uso del anticonceptivo oral de emergencia altera el periodo
menstrual

10 No existe contraindicacion para el uso del anticonceptivo oral

12

Con que frecuencia emplea el anticonceptivo oral de
emergencia

RECOMENDACIONES: Aplicar.

k) Deficiente ) Baja m) Regular n) Buena
Nombres y Apellidos : Julio Luis Diaz Uribe
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico : Magister
Mencidn Ciencia de los alimentos

PROMEDIO DE VALORACION

5

OPINION DE APLICABILIDAD

0) Muy buena

ty-= i

Firma del experto

Lugar y fecha: Huancayo 18/01/2024
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-’

FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

V. DATOS GENERALES

V.1. Titulo

V.2. Nombre del instrumento

de
Investigacion

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

motivo de evaluacion

VI.ASPECTOS DE VALIDACION

EXPERTO

CONOCIMIENTO Y USO DEL
ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA
EN USUARIAS DE LA BOTICA VIDA & SALUD,
VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2024

Ficha de recoleccién de datos

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 5 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 pedagoégica
L Existe una organizacién 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 L o
tedricos cientificos
] Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X
. La estrategia responde al
9. Metodologia . . o
proposito del diagnéstico X
. . Es (til y adecuado para la
10. Pertinencia . L
investigacion X

40




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 . Magister

Mencidn

Cienciade los alimentos

Julio Luis Diaz Uribe

Quimico Farmacéutico

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

Firma del experto
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Anexo 06: Evidencias fotograficas del trabajo de campo
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Reporte de similitud

® 4% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 4% Base de datos de Internet + 0% Base de datos de publicaciones

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor niimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

hdl.handle.net
2%
° Internet
a repositorio.uroosevelt.edu.pe 204
0
Internet
repositorio.unp.edu.pe
e P P P <1%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe
° P P <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://hdl.handle.net/11537/29291
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1717/TESIS%20BERROCAL%20-%20HUACCHO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12676/3956/OBST-LAN-GIR-2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/46392/Encalada_VMI-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1

Reporte de similitud

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico « Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 20 palabras)

« Bloques de texto excluidos manualmente

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUDESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS
FAR...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

ASESOR:Dr. Q.F

repositorio.uroosevelt.edu.pe

IIAGRADECIMIENTOA Dios, por

repositorio.uroosevelt.edu.pe

JURADOPRESIDENTEMIEMBRO SECRETARIOMIEMBRO VOCALMIEMBRO SUPL...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

DECLARO BAJO JURAMENTO: QUE TODA LA INFORMACIONPRESENTADA ES
AU...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

analisis de datos

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Hipotesis GeneralNo aplicaMetodologiaTipo de investigacion

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Teécnicas e instrumentos derecoleccion de datosLa técnica que se utilizara para la...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un rigur...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Se excluy6 del reporte de similitud



Reporte de similitud

que lemostramos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuer...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

de emergencialTEM /INDICADORES1

repositorio.uroosevelt.edu.pe

de emergencia causa nauseas y

repositorio.uroosevelt.edu.pe

PROMEDIO DE VALORACION50PINION DE APLICABILIDADa) Deficienteb) Bajac)
R..

repositorio.uroosevelt.edu.pe

FORMATO: BFICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO
DEE...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

1001. ClaridadEsta formulado conleguaje apropiadoX2. ObjetividadEsta expresad...

repositorio.uroosevelt.edu.pe
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repositorio.uroosevelt.edu.pe

valido, aplicarNombres y Apellidos : Julio Luis Diaz Uribe

repositorio.uroosevelt.edu.pe

1001. ClaridadEsta formulado conleguaje apropiadoX2. ObjetividadEsta expresad...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

FORMATO: BFICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO
DEE...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

PROMEDIO DE VALORACIONS5OPINION DE APLICABILIDADK) Deficientel) Bajam)
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Reporte de similitud

de emergencialTEM /INDICADORES1

repositorio.uroosevelt.edu.pe

que lemostramos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuer...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un rigur...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

valido, aplicarNombres y ApellidosTitulo Profesional

repositorio.uroosevelt.edu.pe
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repositorio.uroosevelt.edu.pe

Juan Roberto Pérez Ledn CambordaQuimico FarmacéuticoMagisterProductos Nat...
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