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Resumen

La investigacion titulada conocimiento y frecuencia de consumo sobre la

pildora de emergencia del P.S Cruz Blanca, Chincha 2023

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y la frecuencia del
consumo sobre la pildora de emergencia del Puesto de Salud Cruz Blanca,
Chincha 2023

Metodologia: El tipo de investigacion del estudio es cuantitativo y su nivel
fue correlacional, con disefio no experimental. Se dio el cuestionario a 66
usuarias quienes conforman la poblacién y la muestra al 100%, se utilizé la

técnica de encuesta con el instrumento de cuestionario

Resultados: De otra manera el nivel de conocimiento sobre conceptos
basicos de la pildora de emergencia fue bajo por lo que existe mayor
consumo con 47,4%, para comparar ambas variables se realiz6 un estudio
de Chi Cuadrado constatando con un resultado de 0,218, del mismo modo
existe bajo conocimiento en la forma de uso y frecuencia de la pildora
71,1%, mediante el estudio del Chi Cuadrado el resultado fue 0,027. De
forma similar presentan bajo conocimiento por el cual tienen efectos

secundarios 65,8%, el estudio del Chi — Cuadrado existe relacién 0,003.

Conclusion: En el resultado de las estadisticas resulto que existe relacion
entre el conocimiento y la frecuencia de consumo de la pildora de

emergencia.

Palabras claves: Conocimiento, Pildora de emergencia, usuarias
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Abstrac

The research titled knowledge and frequency of consumption of the

emergency pill in users of PS Cruz Blanca, Chincha 2023

Objective: To determine the relationship between knowledge and the
frequency of consumption of the emergency pill in users of age at the Cruz
Blanca Health Post, Chincha 2023.

Methodology: The type of research of the study is quantitative and its level
was correlational, with a non-experimental design. The questionnaire was
given to 66 users who make up the population and the sample at 100%, the

survey technique was used with the questionnaire instrument

Results: Otherwise, the level of knowledge about basic concepts of the
emergency pill was low, so there is a higher consumption with 47.4%. To
compare both variables, a Chi Square study was carried out, verifying with
a result of 0.218, of the In the same way, there is low knowledge in the form
of use and frequency of the pill 71.1%, by means of the Chi Square study
the result was 0.027. Similarly, they present low knowledge for which they
have side effects 65.8%, the study of the Chi - Square relationship exists
0.003.

Conclusion: In the results of the statistics, it was found that there is a
relationship between knowledge and the frequency of consumption of the

emergency pill.

Keywords: Knowledge, Emergency Pill, users
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l. INTRODUCCION

Hoy en dia el gobierno impulsa la planeacion familiar a través de distintos
programas, Yy existen en el mercado local variedad de métodos
anticonceptivos; la poblacion sexualmente activa no aparenta asociar los
conocimientos que pudiera tener en los temas con la aplicacion de estos
meétodos. Siendo asi que llegan en muchas ocasiones a tener que hacer

uso de la pastilla oral.

La pastilla oral es relativamente una actividad de control de natalidad de
reciente en la sociedad, a pesar de ello es bastante usado generalmente
por la poblacion joven. No existen muchos datos estadisticos que expresen
niveles de conocimiento de la poblacion el uso, beneficios, efectos
secundarios y demas sobre la pildora anteriormente mencionada, a pesar
gue se realizaron distintas actividades para aumentar el conocimiento sobre
la planificacién familiar tratar de inculcar en la poblacién para darle un uso
responsable cuando de verdad sea necesario. Al existir esta
desinformacién por parte de la poblaciéon puede generar un uso no debido
de esta actividad de control de natalidad, produciendo en mediano o largo
plazo inestabilidad en la salud de la usuaria; dejando brindar el beneficio

para el cual fue creado el medicamento.

En la realidad actual del Perq, la pildora de emergencia es de féacil
adquisicién para cualquier persona, usualmente jovenes y adolescentes.
No existe ningun control regulatorio, por lo cual la cantidad de veces que
una misma persona pueda administralo dependera completamente del
criterio propio del usuario, teniendo en consideracion que no puede llegar

a saber como se usaria de manera correcta.

Chincha no es ajena a esta realidad, por lo cual la presente investigacion
tratara de ahondar en la frecuencia de uso y nivel de conocimiento sobre
esta actividad de control de natalidad.

LA AUTORA
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
5.1 Descripcion del problema
A nivel internacional, en Meéxico, la Anticoncepcion Oral de
Emergencia (AOE). Se llega a conocer que esto es considerado
como un logro para la filosofia feminista ya que esto es un indicador
de que las mujeres pudieran decidir sobre su actividad sexual sin

alguna consecuencia de reproduccién. (1)

Las principales restricciones al usar anticonceptivos de emergencia
son la imposibilidad de wusar métodos anticonceptivos
convencionales, el uso inadecuado de métodos posteriores, las

relaciones coitales no planificadas y el dafio del preservativo.

A nivel nacional en el afio 2021 de la ciudad de Huanuco, Se
obtuvieron fueron: que 2,6 mujeres de cada 10 tenia como intencién
positiva la utilizacion del AOE. Mientras que 3.7 de 10 mujeres
menciond nunca estas de acuerdo con ella, y un 3,9 de cada 10
personas indic6 estar abierta a la posibilidad de consumirla siempre
y cuando sea una emergencia. En lo que se refiere a los efectos
secundarios 4,2 de cada 10 personas indic6 que los llegé a
experimentar o los escuchd. Y por dltimo 2,3 persona de cada 10
afirma que la pastilla ofrece un 100% de efectividad, aunque 3,1
personas de cada 10 indica que se debe usar como MAC (Método
anticonceptivo combinado) habitual (2)

A nivel local por consecuente y de manera lamentable la mayoria de
personas se presume que desconoce datos relevantes del consumo
inadecuado de la pildora de emergencia, esto no debe ser un
obstaculo, sino incentivar al personal de Salud y al mismo
establecimiento, asi mismo el uso adecuado de esta.
5.2 Pregunta de investigacion general

¢, Qué relacion existe entre el conocimiento y la frecuencia del
consumo de la pildora de emergencia en el Puesto de Salud Cruz
Blanca, Chincha 20237

12



5.3 Preguntas de investigacion especificas
PE1l: ¢Cual es la relacibn entre los conceptos béasicos y la
continuidad de consumo de la pildora de emergencia en el Puesto
de Salud Cruz Blanca, Chincha 2023?

PE2: ¢Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre la forma de
uso y el uso de la pildora de emergencia en el Puesto de Salud Cruz
Blanca, Chincha 20237

PE3: ¢Cual es la relaciébn entre el conocimiento y los efectos
secundarios ocasionados por la pildora de emergencia en el Puesto
de Salud Cruz Blanca, Chincha 2023?

5.4 Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y la frecuencia del
consumo sobre la pildora de emergencia en el Puesto de Salud Cruz
Blanca, Chincha 2023

5.5 Objetivos especificos
OEL1l: Identificar la relacibn entre los conceptos basicos y la
continuidad de consumo de la pildora de emergencia en el Puesto
de Salud Cruz Blanca, Chincha 2023

OEZ2: Identificar la relacidon entre conocimiento sobre forma de uso y
frecuencia de consumo de la pildora de emergencia en el Puesto de
Salud Cruz Blanca, Chincha 2023

OES3: Identificar la relacion entre el conocimiento y los efectos

secundarios del consumo de la pildora de emergencia del Puesto de
Salud Cruz Blanca, Chincha 2023

13



5.6 Justificacion e Importancia
Justificacion:
Social: Ofrecer alguna sugerencia sobre la prevencién que se
considera prioridad y que se pueda dar a mujeres frente a su

abordaje reproductivo y sexual.

Metodoldgica: Se usara este estudio con el fin de rescatar diferente
informacion en su ambiente adecuado y natural, como también se

usaran herramientas adaptadas y validadas para las mujeres.

Practica: El uso excesivo y desmedido de esta pildora, causara
dafos irreparables, si es que no se tiene conocimiento propio para

Su uso correcto.

Tedrica: La investigacion propicia el conocimiento de todas las
variables que se puede generar en la teoria y evitar alguna
complicacion futura. Teniendo presente el lineamiento del derecho

de la salud en el &rea de la reproduccion.

Importancia:

Los datos obtenidos pretenden que los profesionales sanitarios,
tanto de obstetricia y la realidad del conocimiento y uso. Por lo tanto,
implementar programas destinados a corregir las deficiencias que
puedan identificarse como resultado de la encuesta y mejorar la
condicion y preparacion de los adolescentes para una vida sexual
responsable considerada en el marco de la planificacion familiar.
Proporciona resultados motivadores para que otros investigadores
estudien el tema y sirve como base para estudios que evallan
intervenciones o implementacion de programas de planificacion
familiar para reducir el uso de pildoras de rescate. Para lograr mi
objetivo, evaluaré el conocimiento y el uso de este tipo de tableta
utilizando un método de investigacion basado en un cuestionario

bien estructurado que ya ha sido validado. Y puede ser utilizado en

14



el futuro para la investigacion en areas con realidades

sociodemogréficas similares.

5.7 Alcances y limitaciones

Alcances:

Se implement6 una encuesta que va a conocer el tiempo de la toma
de la pildora de emergencia y el conocimiento. Para poder asi
brindarle informaciéon sobre la importancia de los ventajas y

desventajas de la pildora.
Limitaciones:

Debido a la complejidad de la pandemia no se ha podido ejecutar
con normalidad ya que por el COVID — 19 el establecimiento de salud
ha disminuido la cantidad de atenciones y la disponibilidad de las

mujeres.

15



I1l. MARCO TEORICO
3.1Antecedentes

Internacionales

Abarzua C, Pezzola C, Romero N. et al. (2021) La investigacion
es una revista cientifica del pais de Chile titulado “Conocimiento de
la anticoncepcidon de emergencia en mujeres adolescentes” con el
objetivo de Describir el conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos de emergencia de un grupo de mujeres
adolescentes, con su metodologia Se realizd un estudio descriptivo
de corte transversal, teniendo los resultados 4 de cada 10
estudiantes tenian una vida sexual activa, y la edad promedio en la
gue iniciaron su actividad sexual fue la de 15,3 afios y hasta el
momento de la aplicacion de la prueba, llegaron a tener 2,1 parejas
en la que se involucraron en una actividad sexual, concluyendo que
en su gran mayoria de los encuestados, tuvieron conocimiento de
la AOE. (3)

Betancur P, Tobon M. (2019) La investigacion es una tesis del
pais de Colombia titulado “Campafia de sensibilizacién para
orientar en el consumo de la pildora del dia después, a mujeres en
edad entre 16 y 27 afios establecimientos farmacéuticos de una
comuna en Medellin® con el objetivo de identificar la el
conocimiento de la anticoncepcién de emergencia utilizando en su
metodologia es  cualitativos  descriptivos  exploratorios
transversales. Hay unas 25 mujeres. Los resultados obtenidos
sobre el conocimiento del AOE fue moderado, predominando el
conocimiento moderado en las mujeres con UNPRG (52,6%) y
frecuencia (47,4%), en conclusion, no existe diferencia significativa

entre las variables. (4)

Acevedo O, Ramirez G. (2019). El estudio es una revista cientifica
de Colombia titulado “Conocimiento del AOE en alumnos

universitarios” con la finalidad de identificar el nivel de conocimiento
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acerca del uso de la pildora mencionada. La metodologia es de
estudio observacional, integral, transversal. Comprende las edades
de 15y 25 afos. Para un total de 127 adolescentes que abarcaron
las variables sociodemograficas en el uso de conocimientos.
Consiguiente los resultados fueron los preservativos fueron el MAC
con mayor aceptacion por los adolescentes en un 35,4 %, después
de las pildoras en un 26,8 %. En conclusién, el método de
aceptacion fueron las tabletas. (5)

Cunguan A. (2019). La investigacion es una tesis de Ecuador que
se titula “Conocimiento y uso de la AOE en pacientes del centro de
salud por consulta externa” con el objetivo de determinar el grado
de conocimiento y el uso correcto del AOE. Este estudio de
descriptivo de corte transversal, de disefio cuantitativo, y no ha sido
testado. La poblacion estd compuesta por 160 mujeres.
Metodologia Utilizada para obtener datos importantes que nos
asemejen a la realidad. Una evaluacién de los conocimientos sobre
anticoncepcion de emergencia reveld que el 49,38 % informé que
interferia con el embarazo y el 37,50 % informé sobre los cambios
en la menstruacion ocurrieron como un efecto secundario. En
conclusién, a pesar de su actitud positiva hacia este AOE, su
conocimiento de los anticonceptivos orales de emergencia es

inadecuado. (6)

Mandujano J, Reyes C, Sarmiento Z, et al. (2018) El estudio es
una revista internacional de México titulada “Conocimiento y uso de
la pildora de emergencia en jovenes universitarias de Tabasco” con
el objetivo de analizar el nivel de conocimiento de los jovenes
universitarios sobre los anticonceptivos de emergencia, su nivel de
uso y si son conscientes de las consecuencias del abuso. La
metodologia es una encuesta fue un analisis documental y trabajo
de campo. Se describe el nivel de conocimiento sobre el uso de
MAC con un enfoque en la toma de "pildoras de emergencia”. Con
los resultados se presentan los datos, mostrando las marcas mas

vendidas, la posicion de las marcas que aparecen por primera vez
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en la mente del consumidor. Se concluyé que, para evitar
gestaciones no deseadas, las estudiantes toman sobredosis de
AOE sin tener en cuenta que el uso frecuente puede dafar
seriamente su salud. (7)

Antecedentes Nacionales

Ramos K, Tapia J. (2020) La investigacion es una tesis de la
ciudad de Chiclayo titulado “Conocimientos, actitudes y practicas
de los estudiantes sobre el uso de la anticoncepcion hormonal de
emergencia” tiene por objetivo medir el nivel de conocimientos,
actitudes y préacticas sobre AOE. En su metodologia fue de estudio
descriptivo de tipo transversal. Poblacion de 7089 adolescentes
cuyos resultados fueron que el conocimiento fue intermedio sobre
la anticoncepcion hormonal y la continuidad de uso, nunca usaron
la anticoncepcion hormonal de emergencia un 56,7%. En
conclusién, predomindé el conocimiento intermedio en las 2

universidades, no hubo cambios significativos. (8)

Rivera A. (2020). La investigacion es una tesis de la ciudad de
Piura titulado “El nivel de conocimiento y las caracteristicas del uso
de anticonceptivos de emergencia entre estudiantes de quinto
grado de secundaria” tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y las caracteristicas del uso de anticonceptivos de
emergencia de los estudiantes a través de métodos cuantitativos.
Un experimento transversal no disefiado muestra que el nivel de
correlacion descriptivo de los resultados es de 49,17%, lo que
indica que tiene un alto impacto en la anticoncepcion de
emergencia, se sabe poco sobre el medicamento y lo han usado,
25,8% lo usd alguna vez, 15,0% lo usd por tener relaciones
sexuales sin proteccion. En conclusion, se determinG6 que

presentan deficiente sobre el conocimiento. (9)
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Quintana A. (2019) La investigacion es una tesis de la ciudad de
Lima titulado “ Frecuencia de uso de anticonceptivos orales de
emergencia por usuarias de servicios de planificacion familiar”, con
el objetivo de Determinar la frecuencia del uso de la anticoncepcion
oral de emergencia en mujeres que asisten al servicio de
Planificacion Familiar, con la metodologia de investigacion
cuantitativa de disefio simple descriptivo, observacional vy
prospectivo de corte transversal, teniendo como resultado En
relacion a la frecuencia de uso el 64.5% utiliza AEO, en conclusion,
la frecuencia de uso de las usuarias que usaron entre 1 a 2 veces

dicho anticonceptivo. (10)

Palomino C. (2018) La investigacion es una tesis de la ciudad de
Huanuco titulado “Nivel de conocimiento sobre el uso de la pildora
del dia después en adolescentes de la escuela milagro de Fatima
2018” con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre
el uso de anticonceptivos de emergencia entre los jovenes, en la
metodologia es una encuesta fue descriptiva; ya que la recoleccion
de datos se hizo en solo un instante. Los resultados sobre el
conocimiento sobre el uso del AOE es del 57,6%, lo que equivale
al valor medio, el 65,2% eran de 5° grado y el 81,5% recibieron
informacion sobre anticonceptivos orales, la cual fue impartida al
50%. profesor. Se concluyo que comprenden la teoria y practicas
sobre el uso del AOE. (11)

Torres W. (2018) La investigacion es una tesis de Ciudad de
Cajamarca titulado “Factores que predisponen al uso de la pildora
del dia después en el distrito de Jesus” con el objetivo de
determinar cuales son los factores que predisponen al uso de la
pildora, con la metodologia de estudio cuenta con 3 tipos de datos
demograficos, conducta sexual y datos respectos al uso, en los
resultados son el 66% considero que no es abortivo concluyendo
gue la gran mayoria de usuaria considera que usan para no quedar

embarazada. (12)
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Regionales o locales

Prado J, Yucra A. (2020) Este estudio es una tesis de la region de
Ica titulado “Grado de conocimiento y su relacion con la posicion
sobre educacion sexual en pacientes gestantes en el hospital santa
maria del socorro” su objetivo fue esclarecer la relacion entre el
nivel de conocimiento y la posicion en la educacion sexual. En el
resultado es que el MAC natural utilizado por las mujeres
embarazadas, el 43,6% manifiestan pastillas y pastillas, el 31,4%
lo considera un método de ritmo, y el 25% dice que son
inyecciones. En cuanto a la anticoncepcion hormonal, esta es mas
consistente con el uso de preservativo en mujeres embarazadas,
con un 98,6% que dice que el condon es un MAC de barrera y un
1,44% que la pildora es un método de barrera en conclusion el
98.6% indica que el preservativo es un método de barrera y un
1.44% indica que el método de barrera es la pildora. (13)

3.2Bases tedricas
El conocimiento es el efecto y la accién de conocer, adquiriendo
informacién de contundente validez para llegar a entender lo real

por uso de la inteligencia y el entendimiento.
Existen tres niveles de conocimiento:

Conocimiento alto que quiere decir «el que sabe muchas cosas.
Con un amplio espectro, una persona que sabe de todo y en
profundad, asi como el conocimiento medio o regular promueve
gue los alumnos desarrollen su curiosidad, imaginacion e interés
por aprender acerca de si mismos, de las personas con quienes
conviven y de los lugares en gque se desenvuelven y finalmente el
conocimiento bajo significa tener poco conocimiento o deficiente.
(14)

La Frecuencia juega un papel importante de la epidemiologia es
explicar y explicar la distribucion de enfermedades y otras

diferencias en los resultados de salud de interés entre grupos de
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poblacién. Las mediciones de frecuencia de enfermedades se
utilizan para explicar qué tan comunes son las enfermedades y
otros eventos de salud. B. Uso regular y establecido de agentes
especificos relacionado con la poblacién y medidas de tiempo. (9

El consumo son un fendmeno multifactorial multiple, que incluye los
medicamentos como técnica médica, los sistemas médicos
responsables para brindar un suministro adecuado y las respuestas
conductuales tuvo como resultado de la interaccion con los
meédicos que recetan y los donantes. Conocimiento, actitud y

practica. (16)

La Pildora de emergencia segun La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define el (AOE) como “Métodos hormonales que son
usados para prevenir la gestacion luego de una relacién coital sin

proteccién”. (17)

No se conocen contraindicaciones médicas para el uso ocasional
de COE durante el uso y la administraciéon de la anticoncepcion de
emergencia. Cualquier MEF puede utilizarlo siempre que no se
genere. Su uso tiene contraindicaciones frente a los
anticonceptivos hormonales orales diarios: debe medirse en

usuarias con cancer de mama. (18)

No debe utilizarse en lugar de los métodos de planificacion regular.
En Peru el uso adecuado del AOE se basa en la Norma Técnica de

Planificacion Familiar menciona que la Pastilla de emergencia: (1%
Se puede prescribir en cualquier edad (incluidas las nuliparas)

e Inicio: La primera dosis al cabo de 72 horas de la relacién
coital sin proteccion.

e La segunda y ultima dosis 12 horas después de la primera
dosis.

e Meétodo de solo progestageno:
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o Levonorgestrel una tableta de 0.75 mg, por dos dosis
o Levonorgestrel, 1.5 mg, una sola dosis.
o Norgestrel , 75ug , dos dosis de 20 pildoras cada uno.
e Contraindicacion: Mujeres gestantes que no tendria sentido
seguir. (19)

Asi mismo el mecanismo de accién
La Pastilla de Emergencia actta de dos formas:

Impiden la migracién de los espermatozoides por espesamiento del

mosco cervical e impiden o retardan la ovulacion.

Por consiguiente, los mecanismos de accion de las Pastillas de
emergencia se ubican antes de la fecundacion. Es por ello que no

hay alteracién alguna sobre el endometrio. (20)

El estrogeno es un componente principal de varios métodos
anticonceptivos: anticonceptivos orales combinados, inyectables
combinados, anillos anticonceptivos vaginales combinados,
parches  anticonceptivos  transdérmicos  combinados vy
anticonceptivos de emergencia combinados. (21)

Los anticonceptivos que contienen estrogeno se denominan
anticonceptivos compuestos porque también contienen la forma de

progestina. (21)

Los efectos secundarios: Cambios en el sangrado: Se puede dar
un sangrado irregular usualmente 1 o 2 dias después de ingerirlo,
Nauseas y Vomitos: Si la usuaria vomita en las 2 horas siguientes
a la administracion hormonal, debe repetirse esa dosis.
(Suministre una dosis extra de AOE), Cefalea, mastalgia,
sensibilidad mamaria aumentada, Normalmente la duracion no es

mayor a las 24 horas. (22)

Las usuarias: En el Peru la edad la edad promedio para el inicio de
una vida sexual activa oscila en unos 14.5 afios de edad para la
poblaciéon femenina. Por esto deberian conocer los métodos

anticonceptivos dentro de estos el AOE. De esta edad en adelante
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varias féminas ya sea por este motivo u otro llegan a ser atendidas

en el area de obstetricia. (22)

La anticoncepcion es una forma de observar el numero y el

momento de las gestaciones. También se utilizan para evitar el

embarazo de forma permanente y la interrupcion selectiva del

embarazo (utilizada para interrumpir embarazos no deseados

cuando la anticoncepcion falla o no se utiliza). Si falla, el AOE

puede ayudar a prevenir embarazos no deseados. No debe

utilizarse como un método anticonceptivo normal. (22)

3.3Marco Conceptual

Frecuencia de consumo
Las variedades que usted misma ha tomado AOE durante un
periodo de tiempo. Ser controlado segun las sugerencias de los

mandos sanitarios y del propio fabricante. (23)

Conocimiento
Valores cuantificables de conceptos, datos y criterios que tiene
la poblacién sobre efectos, incluyendo consumo, uso y

administracion de pastillas de rescate. (24)

Pildora de emergencia
Tabletas especificas de hormonas que se pueden usar para
precaver el embarazo después de las relaciones coitales. Y

cumplen con las normas sanitarias (25)

Usuarias
Pacientes entre 18 y 29 afos que son sexualmente activas y
acuden a Puesto de Salud Cruz Blanca de Chincha para recibir

tratamiento. (26)

Anticoncepcion

La eleccion del método anticonceptivo depende de muchos
factores, incluida su salud, la frecuencia de género y si planea
tener hijos. (27)
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e Salud de las mujeres
La salud de la mujer se refiere al campo de la medicina
enfocado en el tratamiento, diagndstico y condiciones que

afectan la salud fisica y mental de la mujer. (28)

e Administracién de anticonceptivos

El AOE se utilizan para evitar el embarazo. (29)

e Personal de Salud
Este articulo describe a los proveedores de atencién médica
que trabajan en atencion primaria, enfermeria y atencion

especializada. (30)
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IV. METODOLOGIA
4.1Tipo y nivel de investigacion
Es de tipo cuantitativo se usa para comprender frecuencias,
patrones, promedios y correlaciones, entender relaciones de causa
y efecto, hacer generalizaciones y probar o confirmar teorias,
hipotesis o suposiciones mediante un analisis estadistico segun

Herndndez Sampieri, Fernandez C, Baptista M. (31)

De nivel Correlacional: La frecuencia de los resultados de uso se
correlaciona con el nivel de conocimiento sobre las pildoras de
rescate, por lo tanto, determine si existe un significado entre los
dos, Herndndez Sampieri, Fernandez C, Baptista M. (31)

4.2Disefio de investigacion
Segun Hernandez Sampieri, Fernandez C, Baptista M. (31). Es una
investigacion no experimental ya que se realiza sin manipular las
variables; es decir; se centrard en determinar el nivel de
conocimiento y frecuencia de consumo sobre la pildora de

emergencia.

Donde:

o M: Muestra

o O: Observaciéon

o Ox: Nivel de conocimiento
o Oy: frecuencia

o r:relacion entre variables
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4.3

Hipotesis general y especifica

Hipotesis General

Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de
conocimiento de la pildora de emergencia y la frecuencia del

consumo en el Puesto de Salud Cruz Blanca, Chincha 2023.

Hipdtesis especificas
HE1: Los conceptos basicos se relacionan con la continuidad de
consumo de la pildora de emergencia en el Puesto de Salud Cruz
Blanca, Chincha 2023

HEZ2: El conocimiento sobre el uso de la pildora se relaciona con la
frecuencia de consumo de la pildora de emergencia en el Puesto
de Salud Cruz Blanca, Chincha 2023

HE3: El conocimiento sobre los efectos secundarios se relacionan
con el consumo de la pildora de emergencia en el Puesto de Salud
Cruz Blanca, Chincha 2023

4 4ldentificacion de las Variables

Variable Independiente: Nivel de conocimiento sobre la pildora
de emergencia.
Variable Dependiente: Frecuencia de consumo sobre la pildora

de emergencia.
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4.5Matriz de operacionalizacion de Variables

ESCALA
DIMENSIONES ITEMS NIVELES Y TIPO DE
VARIABLE INDICADORES DE
RANGOS VARIABLE
VALORES
ESTADISTICA
Definicién
CONCEPTOS Utilidad Conocimiento
Variable L
! BASICOS Mecanismo de 1-10 Alto Cualitativo
Independiente: .
Nivel d accion Nominal
el de ominal .
v FORMAS DE Hormona I Conocimiento
conocimiento .
_ uso contenida Medio
de pastilla de
emergencia Via de
g EFECTOS administracion Conocimiento
SECUNDARIOS Efectos Bajo
secundarios
Variable
dependiente: FRECUENCIA Cantidad de Inadecuado
DE VECES DE veces que 11 - _— Cualitativo
ominal
Frecuencia de CONSUMO consume la 13
consumo de pildora de Adecuado
pastilla de emergencia.
emergencia
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4.6 Poblacion - Muestra
La poblacién esta conformada por 66 Usuarias del Puesto de Salud
Cruz Blanca, Chincha 2023

El Muestreo no probabilistico por conveniencia; puesto que, al tener
una poblacion objetiva limitada, esta se ha de considerar igual a la

poblacién

Criterios de inclusion
e Usuarias del Puesto de Salud Cruz Blanca
e Edad entre 18 y 29 afios

e Usuarias que tengan vida sexual activa.

Criterios de exclusién
e Menores de edad
e Usuarias en estado de embarazo

e Usuarias que no tengan vida sexual activa.

4.7Técnicas e instrumentos de recoleccidn de informacion
Previa mente se conversé con el jefe del Establecimiento de Salud

para poder ejecutar el instrumento.

Una vez aceptada la solicitud para aplicacion se realizé la basqueda
de las usuarias del Puesto de Salud Cruz Blanca, Dias después se
aplic6 el cuestionario a las 66 usuarias previo consentimiento

informado consto con 3 semanas.

Segun Hernandez Sampieri, R (32). La técnica empleada para la
recoleccion de datos sera la encuesta a las usuarias del Puesto de
Salud Cruz Blanca, Chincha 2023, por ser el mas adecuado para los

objetivos del estudio.
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Segun Hernandez Sampieri, R (32). El Instrumento Es un
cuestionario de 13 items, con 3 preguntas sobre frecuencia de uso
en la primera mitad y 10 preguntas sobre nivel de conocimiento en
la segunda mitad.

La estructura del cuestionario consta de 2 partes:
La primera parte consta de 10 preguntas sobre el conocimiento de
la pildora del dia siguiente.

La segunda parte conta de 3 preguntas sobre la frecuencia de

consumo sobre la pildora del dia siguiente.

A continuacién, se establecié medidas de evaluacion, con 1 puntaje

como correcto y O como incorrecto.

Segun Hernadndez Sampieri, R (32). La validaciéon y confiabilidad
del instrumento, consto de 3 jueces expertos de magister en

obstetricia de profesion.

Para determinar la confiabilidad de la estadistica del alfa de
Cronbach, se consider6 1 verdadero y 0 falso, dando como
resultado 0,89 considerando una alta confiabilidad del instrumento

como prueba piloto.

4.8Técnicas de analisis y procesamiento de datos
Posteriormente, los datos recaudados se digito en una base de datos
elaborado en el programa estadistico version 25. Los resultados se
analizaron en relacion con la manipulacién de las variables de
investigacion. El andlisis descriptivo o univariado de las variables
cuantitativas se realizd utilizando medidas de tendencia central

(media) y de dispersion (desviacion estandar). Para las variables
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cualitativas se determin6 frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes). Se utilizo el programa Microsoft Excel 2016 para crear

las tablas y gréaficos correspondientes.

La relaciéon entre los dos factores se determind calculando la prueba
de chi-cuadrado.

30



V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados

TABLA N° 01

DATOS GENERALES DE LAS USUARIAS DE 18 A 29 ANOS DEL
PUESTO DE SALUD CRUZ BLANCA, CHINCHA 2023

DATOS GENERALES Recuento %

EDAD Menor de 23 afos 28 42,4%
Mayor de 23 afios 38 57,6%

GRADO DE Primaria 8 12,1%

INSTRUCCION Secundaria 44 66,7%
Superior Técnico 7 10,6%
Superior 7 10,6%
Universitario

ESTADO CIVIL Soltera 12 18,2%
Casada 6 9,1%
Conviviente 48 72,7%
Separada 0 0,0%

RELIGION Catdlica 55 83,3%
Evangélico 7 10,6%
Mormén 4 6,1%

Data elaborada por el investigador
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TABLA N° 02:

RELACION ENTRE LOS CONCEPTOS BASICOS Y LA CONTINUIDAD DE
CONSUMO DE LA PILDORA DE EMERGENCIA EN USUARIAS DE 18 A
29 ANOS DEL PUESTO DE SALUD CRUZ BLANCA, CHINCHA, 2023

CONTINUIDAD DE CONSUMO DE LA
PILDORA DE EMERGENCIA

Sl NO
Recuento % Recuento %
CONCEPTOS Bajo 18 47,4% 20 52,6%
BASICOS Regular 7 41,2% 10 58,8%
Alto 4 36,4% 7 63,6%
Total 29 43,9% 37 56,1%

Data elaborada por el investigador

Estadisticos de prueba Chi - cuadrado

CONTINUIDAD
CONOCIMIENTO DE CONSUMO
Chi- 18, 2732 1,515
cuadrado
gl 2 1
Sig. ,000 ,218

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias
menores que 5. La frecuencia minima de casilla
esperada es 22,0.

b. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias
menores que 5. La frecuencia minima de casilla

esperada es 33,0.
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TABLA N° 03:

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y LA FORMA DE USO Y
FRECUENCIA DE CONSUMO DE LA PILDORA DE EMERGENCIA EN
USUARIAS DE 18 A 29 ANOS DEL PUESTO DE SALUD CRUZ BLANCA,
CHINCHA, 2023

FORMA USO Y FRECUENCIA

Sl NO
Recuento % Recuento %
CONOCIMIENTO Bajo 27 71,1% 11 28,9%
Regular 10 58,8% 7 41,2%
Alto 5 45,5% 6 54,5%
Total 42 63,6% 24 36,4%

Data elaborada por el investigador

Estadisticos de prueba Chi - cuadrado
FORMA DEUSOY
CONOCIMIENTO FRECUENCIA

Chi- 18, 2732 4,909°
cuadrado

gl 2 1
Sig. ,000 ,027
asintética

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias
menores que 5. La frecuencia minima de casilla
esperada es 22,0.

b. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias
menores que 5. La frecuencia minima de casilla

esperada es 33,0.
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TABLA N° 04:

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO SOBRE LOS EFECTOS
SECUNDARIOS DEL CONSUMO DE LA PILDORA DE EMERGENCIA EN
USUARIAS DE 18 A 29 ANOS DEL PUESTO DE SALUD CRUZ BLANCA

CHINCHA, 2023

EFECTOS SECUNDARIOS

Sl NO
Recuento % Recuento %
CONOCIMIENTO Bajo 25 65,8% 13 34,2%
Regular 14 82,4% 3 17,6%
Alto 6 54,5% 5 45,5%
Total 45 68,2% 21 31,8%

Data elaborada por el investigador

Estadisticos de prueba Chi - cuadrado

EFECTOS
CONOCIMIENTO SECUNDARIOS
Chi- 18, 2732 8,727°
cuadrado
gl 2 1
Sig. ,000 ,003
asintodtica

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias
menores que 5. La frecuencia minima de casilla
esperada es 22,0.

b. O casillas (0,0%) han esperado frecuencias
menores que 5. La frecuencia minima de casilla

esperada es 33,0.

34



5.2Interpretacion de resultados
En la tabla N° 1: Se observa los datos generales de las usuarias donde
la edad menor de 23 afios fue un 42,4% y mayor de 23 afios con 57,6%.
asi como el grado de instruccioén fue de nivel primaria con un 12,1%, de
nivel secundaria con 66,7%, Superior Técnico con 10,6% y superior
universitario con el 10,6%. Constatando el estado civil siendo soltera un
18,2%, casada 9,1%, conviviente 72,7% y separada con un 0%, Como
también la religion fue catdlica con 83,3% asi mismo la religion

evangélica 10,6% vy la religion mormona 6,1%.

En latabla N° 2. Se observa la relacion entre los conceptos basicos y la
continuidad de consumo de la pildora de emergencia de las usuarias
donde el nivel de definiciones basicas es bajo y si presentan continuidad
de consumo un 47,4%, mientras las que no contindan el consumo un
52,6%, del mismo modo el conocimiento regular y las que contindan el
consumo de la pildora es un 41,2% mientras las que no continian es
un 58,8%, asi mismo el nivel de conocimiento alto y las usuarias que
presentan continuidad de consumo es un 36,4% Yy las que no presentan
continuidad es un 63,6%. De la misma manera la prueba de chi-
cuadrado de Pearson sobre conceptos basicos 18,273, grado de
libertad(gl) 2 y una significacion P de 0,000, y sobre la continuidad de
consumo la prueba de chi — cuadrado de Pearson es 1,515, grado de

libertad(gl) 1 y la significancia P es 0,218.

En la tabla N° 3. Se visualiza relacién entre conocimiento y la forma de
uso y frecuencia de consumo de la pildora de emergencia en usuarias
donde el conocimiento es bajo y si presentan la forma de uso y
frecuencia 71,1%, mientras las que no es 28,9%, del mismo modo el
conocimiento regular y las que si presentan frecuencia el consumo de
la pildora es un 58,8% mientras las que no es un 41,2%, asi mismo el

nivel de conocimiento alto y las usuarias que presentan constante uso
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y frecuencia de consumo es un 45,5% y las que no presentan su uso y
frecuencia es un 54,5%. De la misma manera la prueba de chi-cuadrado
de Pearson sobre conocimiento 18,273, grado de libertad(gl) 2 y una
significaciéon P de 0,000, de igual forma sobre el uso y frecuencia de
consumo la prueba de chi — cuadrado de Pearson es 4,909, grado de

libertad(gl) 1y la significancia P es 0,027.

En la tabla N° 4. Se observa la relacion entre el conocimiento sobre los
efectos secundarios de consumo de la pildora de emergencia en
usuarias donde el conocimiento es bajo y si presentan efectos
secundarios una vez consumido la pildora es 65,8%, mientras las que
no 34,2%, del mismo modo el conocimiento regular y las que si
presentan sintomatologia de consumo de la pildora es un 82,4%
mientras las que no es un 17,6%, asi mismo el nivel de conocimiento
alto y las usuarias que presentan efectos adversos de consumo es un
54,5% y las que no presentan efectos indeseables es un 45,5%. De la
misma manera la prueba de chi-cuadrado de Pearson sobre
conocimiento 18,273, grado de libertad(gl) 2 y una significacién P de
0,000, de igual forma los efectos secundarios de consumo la prueba de
chi — cuadrado de Pearson es 8,727, grado de libertad(gl) 1 y la

significancia P es 0,003.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1Analisis inferencial
En los andlisis de los resultados se encontr6é que la edad fue mayor a
23 afos de edad (57,6 %), con el grado de instruccidbn secundaria
(66,7%), estado civil de conviviente (72,7%) y la religion catolica
(83,3%).
En los andlisis de los resultados se encontrd que el conocimiento sobre

la pildora de emergencia fue bajo (57,6%).

HE1l: Los conceptos basicos se relaciona con la continuidad de
consumo de la pildora de emergencia en usuarias de 18 a 29 afios del
Puesto de Salud Cruz Blanca, Chincha 2023

En los andlisis de los resultados se encontrdé que tienen conocimiento
de conceptos basicos y presentan mayor continuidad con consumo
(47,4%), por lo tanto, la prueba de Chi— Cuadrado de Pearson demostré

gue existe relacion (0,218).

HE2: El conocimiento sobre el uso se relaciona con la frecuencia de
consumo de la pildora de emergencia en usuarias de 18 a 29 afios del
Puesto de Salud Cruz Blanca, Chincha 2023

En los andlisis de los resultados se encontrd6 que presentan bajo
conocimiento y mayor forma de uso y frecuencia de la pildora del dia
siguiente (71,1%), por lo tanto, la prueba de Chi — Cuadrado de Pearson

demostrd que existe relacion (0,027).
HE3: El conocimiento sobre los efectos secundarios se relaciona con el

uso de consumo de la pildora de emergencia en usuarias de 18 a 29

afnos del Puesto de Salud Cruz Blanca, Chincha 2023
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En los andlisis de los resultados se encontrO que presentan bajo
conocimiento y presentan mayores efectos secundarios al consumir
(65,8%), por lo tanto, la prueba de Chi — Cuadrado de Pearson demostro

que existe relacién (0,003).

Hipotesis General

Existe relacion entre nivel de conocimiento sobre la pildora de
emergencia y la frecuencia del consumo en usuarias de 18 a 29 afos
del Puesto de Salud Cruz Blanca, Chincha 2023 estadisticamente

significativa.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1 Comparacion de resultados
Se evidencio que el nivel de conocimiento sobre la pildora de
emergencia en usuarias resulto que fue bajo. Asi mismo Betancur P,
Tobon M®. Encontr6 que las mujeres no poseen un conocimiento
respecto al tema determinado entonces existe relacion en ambas

variables.

Se encontrd que la frecuencia de consumo respecto a la pildora de
emergencia en usuarias fue inadecuada. De la misma forma Acevedo
O, Ramirez G’. Hallo que las mujeres tienen mas frecuencia de
consumo de la pildora el cual corresponde a una inadecuada

administracion.

Se evidencio que el nivel de conocimiento en relacién con la frecuencia
de consumo sobre la pildora 9 emergencia no existe relacion alguna
mientras que Mandujano C., Reyes De La C° Encontré que las
mujeres tienen un alto grado de frecuencia de consumo en cual indica

gue no existe diferencia entre ambas variables.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

PRIMERA: En la relacion si existe entre los conceptos basicos y la continuidad
de consumo de la pildora de emergencia, por lo tanto, que se determin6 un

conocimiento bajo y ende mayor continuidad de consumo

SEGUNDA: En la relacion si existe entre conocimiento y la forma de uso de la
frecuencia de consumo de la pildora de emergencia, por lo que se determiné

un conocimiento bajo y mayor uso de consumo.
TERCERA: En la relacién entre el nivel de conocimiento sobre los efectos

secundarios del consumo de la pildora de emergencia, se concluyé que

presentan conocimiento bajo y por lo tanto hay efectos secundarios.
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Recomendaciones

Se recomienda al Establecimiento de Salud a fin de lograr un resultado
integral, y con un equipo multidisciplinario, se promueva el desarrollo de

la estrategia Nacional de salud sexual y reproductiva,

Realizar reuniones via zoom a las usuarias y asi capacitandolas sobre

los métodos anticonceptivos en especial sobre la pastilla de emergencia.

Capacitar y educar a las usuarias sobre la importancia de la pildora de

emergencia.

Hacer seguimiento a las usuarias que dejaron los métodos

anticonceptivos.
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5.8 1. Matriz de Consistencia

. VARIABLE TECNICA E
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS S DIMENSIONES INSTRUMENTO METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Técnica: La técnica | Tipo y nivel de investigacién
¢Qué relacion existe entre el | Determinar la relacién entre el | Hip6tesis General Definicion empleada para la | De tipo cuantitativo Es de tipo
conocimiento y la frecuencia del | conocimiento y la frecuencia del | Existe relacion estadisticamente | Nivel de | Utilidad recoleccion de datos | cuantitativo se usa para
consumo de la pildora de emergencia | consumo sobre la pildora de | significativa entre nivel de conocimiento | conocimient | Mecanismo de | serd la encuesta a | comprender frecuencias,
en el Puesto de Salud Cruz Blanca, | emergencia en el Puesto de Salud | de la pildora de emergencia y la | o de pastilla | accion del Puesto de Salud | patrones, promedios y
Chincha 20237 Cruz Blanca, Chincha 2023 frecuencia del consumo en el Puesto de | de Hormona Cruz Blanca, 2023, | correlaciones, entender
Salud Cruz Blanca, Chincha 2023. emergencia | contenida por ser el mas | relaciones de causay efecto.
Preguntas especificas Objetivos especificos Hipotesis especificas Via de | adecuado para los | De nivel correlacional
PE1: ¢Cuél es la relacion entre los | OE1: Identificar la relacion entre los | HE1: Los conceptos basicos se administracion objetivos del | determine si  existe un
conceptos basicos y la continuidad de | conceptos bésicos y la continuidad | relacionan con la continuidad de Efectos estudio. significado entre los dos
consumo de la pildora de emergencia | de consumo de la pildora de | consumo de la pildora de emergencia en secundarios Disefio de investigacion
en el Puesto de Salud Cruz Blanca, | emergencia en el Puesto de Salud | el Puesto de Salud Cruz Blanca, Chincha Instrumento: Esun | no experimental: Es una
Chincha 20237 Cruz Blanca, Chincha 2023 2023 cuestionario de 13 | investigacion no experimental
Frecuencia items, con 3 | ya que se realiza sin manipular
PE2: ¢Cual es la relacion entre el | OE2: Identificar la relacién entre | HE2: El conocimiento sobre el uso de la | de consumo preguntas sobre | las variables
conocimiento sobre la forma de usoy | conocimiento sobre forma de uso y | pildora se relaciona con la frecuencia de | de pastilla Cantidad de | frecuencia de uso | Poblaciony muestra
el uso de la pildora de emergencia en | frecuencia de consumo de la pildora | consumo de la pildora de emergencia en | de veces que | enlaprimeramitady | La poblacién estd conformada
el Puesto de Salud Cruz Blanca, | de emergencia en el Puesto de Salud | el Puesto de Salud Cruz Blanca, Chincha | emergencia. | consume la | 10 preguntas sobre | por 66 del Puesto de Salud
Chincha 2023? Cruz Blanca, Chincha 2023 2023 pildora de | nivel de | Cruz Blanca, 2023 con el
emergencia. conocimiento en la | Muestreo no probabilistico por

PE3: ¢(Cudl es la relacion entre el
conocimiento y los efectos
secundarios ocasionados por la
pildora de emergencia en el Puesto
de Salud Cruz Blanca, Chincha 2023?

OE3: Identificar la relaciéon entre el
conocimiento vy los efectos
secundarios del consumo de la
pildora de emergencia del Puesto de
Salud Cruz Blanca, Chincha 2023

HE3: El conocimiento sobre los efectos
secundarios se relacionan con el
consumo de la pildora de emergencia en
el Puesto de Salud Cruz Blanca, Chincha
2023

segunda mitad.

Para su
verificacion, constan
de informes
periciales de tres
maestros de
profesion.

conveniencia; puesto que, al
tener una poblacién objetiva
limitada, esta se ha de
considerar igual a la poblacién
(66).
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5.9 2.Instrumento de recoleccién de informacién

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y FRECUENCIA DE
CONSUMO SOBRE LA PILDORA DE EMERGENCIA DEL P.S CRUZ
BLANCA, CHINCHA 2023

DATOS PERSONALES

e Edad actual............ Anos
e Grado de Instruccion
1. Primaria
2. Secundaria
3. Superior técnico
4. Superior Universitario
e Estado Civil:
1. Soltera
2. Casada
3. Conviviente
4. Separada
e Religiéon
1. Catdlica
2. Evangélico

3. Mormodn

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PILDORA DE EMERGENCIA

1) ¢Qué entiendes por anticoncepcion?
1. Es no tener relaciones sexuales.
2. Son procedimientos y métodos que se utilizan para prevenir
embarazos.
3. Son procedimientos para volverse infeértil.
2) ¢Qué entiendes por anticoncepcion de emergencia?
1. Son métodos abortivos.
2. Son métodos para evitar embarazos después de haber tenido

relaciones sexuales sin proteccion.
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3. Es cuando proporcionamos un método anticonceptivo a la pareja.
3) ¢Qué es la pildora anticonceptiva de emergencia?
1. Es un método anticonceptivo continuo.
2. Es un método de proteccidn.
3. Es un método hormonal que puede utilizarse para evitar el
embarazo tras un coito practicado sin proteccion.
4) ¢En qué caso se utiliza la pildora anticonceptiva de emergencia?
1. Después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion y se
desea evitar un embarazo no deseado.
2. Cuando el DIU se ha salido del lugar, el condon se rompio o se
olvid6 de tomar el método anticonceptivo hormonal continuo.
En casos de violacion sexual.
Todos los mencionados anteriormente.

Cuando se quiere abortar.

S

No sabe.
5) ¢Cudl es el mecanismo de accidn de las pildoras anticonceptivas
de emergencia (es decir cémo funciona)?
1. Mata a los espermatozoides.
2. Puede inhibir o demorar la ovulacion.
3. Interrumpe un embarazo existente.
4. Puede prevenir la union de espermay el ovulo o alterar el
endometrio haciéndolo inhdspito para el ovulo fertilizado.
5. No sabe.
6) ¢Hasta cuando después de las relaciones sexuales sin proteccion
se puede tomar las pildoras anticonceptivas de emergencia?
1. Se toma dentro de las 72 horas post coito y 12 horas mas tarde.
2. Se toma a los 5 dias post coito sin proteccion.
3. Cualquier dia después del coito sin proteccion.
4. No sabe.
7) ¢Qué tipos de pildoras anticonceptivas de emergencia conoces?
1. Pildoras anticonceptivas de emergencia combinadas.
2. Pildoras de aspirina.
3. Pildoras anticonceptivas de emergencia solo de progestinas.

4. Ninguno.
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5. Otros.

8) ¢Qué hormonas contiene las pildoras anticonceptivas de
emergencia combinados?

Prolactina y progesterona.

Estrogenos y progestina.

Prolactina y estrogenos.

Ninguna de las anteriores.

ok~ 0N PE

No sabe.
9) ¢Laviade administracion oral es la Unica via por donde se puede
utilizar las pildoras anticonceptivas de emergencia?
1. Si
2. No
3. No sabe

Cuél es la otra via de administraciéon que usted conoce.

10)¢ Cudles son los efectos indeseables mas frecuentes de las
pildoras anticonceptivas de emergencia?
1. Nauseasy vomitos

Dolor de cabeza.

Dolor mamario.

Ninguno

o k 0N

No sabe
FRECUENCIA DE CONSUMO DE PASTILLA DE EMERGENCIA

11)¢Cuantas veces al afio utiliza la Pastilla de emergencia?
1. Unavez
2. Dos veces
3. 3veces
4

. Mas de 4 veces
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12)¢Lareligion influye en el uso de métodos anticonceptivos?
1. Si
2. No
13)Te avergonzaria utilizar algun método de emergencia:
1. Si
2. No

Gracias por su participacion
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. Consentimiento Informado

AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

y AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ud. ha sido invitado(a) a participar en una investigacion sobre
CONOCIMIENTO Y FRECUENCIA DE CONSUMO SOBRE LA
PILDORA DE EMERGENCIA DEL P.S CRUZ BLANCA, CHINCHA
2023, esta investigacion es realizada por HERRERA DIAZ ZULEIKA
SHIRLEY, de la carrera de OBSTETRICIA, de la UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE ICA SAC, La participacion de este estudio es
estrictamente voluntaria y la informacidbn que se obtenga sera

confidencial, desde ya le agradecemos su participacion.

FIRMA
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4. Ficha de Validacion Juicio de Expertos

INEORME DF VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
., DATOS GENERALES
Tllulo do la lnvdslignd\t

G~ -
‘U‘u\‘h&hh &\ \(O(W‘S*\QO ka w).:rwr,( :I{X_;.{

LL% LA Ao, Sraemtein oa Leoeion AT

AOCLOLEN e O, 2!?&-’3 —, W Ly
1 el
Nombro del Exparto: | (00 (K AR ""C\w(‘ o CH¢ L) D
R |
I\, ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspoctos  a|Descripcion: “Evaliacion | Preguntas  a
Evaluar Cumplm" No | corragir
cumplo
1.Clardad | Las proguntas estdn elaboradas usando /
un lenguaje aproplado L,umg\o
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en s
aspeclos observables wmple
3. Conveniencia | Las preguntas estan adecuadas altema a /
seor investigado mﬂle
4. Organizacién | Existe una organizacién 1/‘
16gica y sintaxica en el cuestionario varn'p_lg
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los [/
indicadores en canlidad y calidad O ple
6. El cueslionario es adecuado para medir '
Intencionalidad | los indicadores de la investigacién cuomple
7.Consistencia | Las pregunlas estan basadas en / )
‘aspectos ledricos del tema investigado Cwm Ple
8. Coherencia Existe relacién entre las preguntas e /
Indicadores wnnp\e
9. Estructura La estructura del cuestionario responde a /
las preguntas de la investigacién cum-,ple
10. Pertinencla | El cuestionario es util y oportuno para la ’
investigacion %u,m ple
. OBSERVACIONES GENERALES

sy

ﬁﬁf"é’ﬁ’.; 44 o’~( ’33 H—(Z
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LID STRU

DATOS GENERALES

Titulo de la Invostigacion
CONQCIHENTO ¥y FREcuEnCn DE

CCBSOHO 2edRE LA

O DE INVESTIGAC

N

PrLnora

D EMELGENCUA _EN _UHGLARING

pe L

P. s

ckouz

A LANCA  CHUMNCIN

~07 7

Nombre del Experto: Nﬂg'

my;}" H:Jr.\a

G uan C_n,n'\"a

ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a | Doscripclon: Evaluacién Preguntas a
Evaluar Cumple/ No corregir
cumple

1. Claridad Las preguntas ostin olaboradas usando

un lenguajo aproplado (.Ufmp\e.
2. Objetividad Las pregunlas est4n expresadas en

aspeclos observables CLmp \e
3. Convenlencla | Las preguntas estan adecuadas allema a

ser investigado corm D‘e,
4. Organlzacién | Existe una organizacion

légica y sintaxica en el cuestionario COMmM p\e
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los '

indicadores en cantidad y calidad CLmm ple_
6. El cuestionario es adecuado para medir .
Intenclonalidad | los indicadores de la investigacién com ple_
7.Conslistencla |Las preguntas estdn basadas en

aspectos tedricos del tema investigado comp l¢
8. Coherencla Existe relacion entre las preguntas e

indicadores Cu nnp\c
9, Estructura La estructura del cuestionario responde a

las preguntas de la investigacién cum P\(’.
10. Pertinencla | El cuestionario es util y oportuno para la

investigacién C-unnp\ €.

OBSERVACIONES GENERALES

Ningune

ano REQL
°°'"|..ou¥°"‘ég
vodkiTa SAN J

cor. 32?
Nombre: /7.
No.DNl:  qx9c9 3 ¢7
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INFOQRME DE VALIDAGION DEL INSTRUMENTO DILINVESTIGACION

DATOR GENERALES

Tilo de la Invonnomldn 2

—AANORA. QL wannwimu..nw @1
e A ONCA_ @ ORF oo

Nombre del txperto; M lag ~onal peenen dae Maeleez Peece
ASPECTOS A VALIDAR EN [L CUBSTIONARIO

Aspectos  a
Evaluar

1. Claridad

2. Objetividad
3. Conveniencia
4. Organizacion

5. Suficlencla
lntondonolldnd

8. Coherencla

. — .~

7. Consistoncia | Las  proguntas

0. Estructura

10. Pertinencla

CONGCIANID Y FRECVEICIA _DE _LRBWNHO SORRE LA

DEl, M a chve

Dencrlpolon:

Las preguntas estan elaboradas usando

un lenguaje aproplado

Lvilui l"(‘iu L Pri untas t,’
Gumple/ No | corragir
cumplo g‘

| Lan preguntas ostan  oxprosadas en

aspoctos observablos

Las proguntas ostan adocuadas al loma a
sor Investipado

Existo una organlizaclon
1bplca y sintaxica en el cuostionarlo

El cuestionario  comprendo todos los

Indicadores en cantidad y calldad

El cuostionario o8 adocundo para medir
los Indicadores do la Investigacion

ostan basadas on
aspoclos todricos dol toma Investigado.

Existe rolaclon ontro las preguntas ol

Indicadores

La estructura dol cuostionarlo responde a
las proguntas do la Investigaclon

El cuostionario es Gt y oportuno para la
Investigacion

OBSERVACIONES GENERALES

Nombre:
No, DNI:
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5. Validez del programa de (Software)

Se encuesto el 10% de la poblacion que es 6 mujeres del Puesto de Salud

Cruz Blanca Chincha. Los resultados son procesados en el Excel.

N°|P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11 | P12 | P13 | P14 |P15 P16 | T
1111111101 0 1 1 1 1 1 0 |13
210, 0]0|]O0O|O0O]O0O|O0]O 0 0 0 0 0 0 0 1
3|1,1;1|]11}1]1|1]1 1 1 1 1 0 1 1 |15
410,1,0|]0|0]0]0O0O]|O0]O0 0 0 1 0 1 0 0 3
5/|0jo0yjo0jo0oj11]1|1 1 0 1 1 0 0 1 0 7
611,011 (12]0|0]0 0 1 0 1 1 0 1 9
710110, 0|0|]2|0]O0 0 0 0 0 0 1 0 5

Se utilizo para la confiabilidad el alfa de Crombach, lo que dio es un 0.89

tiene un alto grado de confiabilidad

ESTADISTICA DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach

N° de elementos

0.89

13
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6. Constancia de aplicacién
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PUESTO DE SALUD CRUZ BLANCA

"Aiio do la unidad, la paz y ol desarrollo”

consTaAnCin DE ArlCcACION

El jefe del puesto de Salud HACE CONSTAR que:

HERRERA DIAZ ZULEIKA SHIRLEY

Identificado con DNI N° 47829071, estudiante de la Carrera de Obstetricia, Facultad de
Ciencias Humanas y Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma de Ica, ha ejecutado su
cuestionario de la Tesis Titulada” CONOCIMIENTO Y FRECUENCIA DE CONSUMO
SOBRE LA PILDORA DE EMERGENCIA DEL P.S. CRUZ BLANCA 2023", desde 06 de
febrero hasta el 25 de febrero del presente afio

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Chincha Alta, 16 de marzo de 2023

Atentamente

,“_JC C.q(l
i gnuﬂk l
Y

‘Ana M Sotelo Janar.pq
C.E.P. 35908

/%gsra

T

ﬁﬁ/"‘-é"

[FUHETPY

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA

PUESTO DE SALUD CRUZ BLANCA
Av. ALVA MAURTUA Mz.01- Lt.06 - CHINCHA ALTA-CHINCHA -ICA
Ps_cruzblanca@hotmail.com - pscruzblanca@gmail.com
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7. Base de datos

VISTA DE DATOS
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48 27 3 3 3 2 1 1 2 1
43 26 3 3 1 2 1 2 1 1
a0 26 3 1 3 2 3 1 1 2
51 27 2 3 1 2 3 2 2 2
52 27 3 2 1 2 3 1 1 1
53 29 2 1 1 2 1 1 2 1
54 18 3 3 3 1 2 1 2 1
55 19 4 3 1 1 2 1 1 1
56 20 4 3 1 1 2 1 2 2
57 2 4 3 1 1 1 1 2 1
58 22 2 3 1 1 2 2 1 2
59 23 2 3 1 1 2 1 1 1
60 26 3 3 1 2 1 1 1 2
61 25 2 3 1 2 2 1 1 1
62 28 3 3 1 2 1 1 1 2
63 29 2 3 1 2 1 2 1 1
64 27 4 3 1 2 1 1 1 2
[ 22 2 3 1 1 2 1 1 1
66 29 4 3 3 2 1 2 1 1
VISTA DE VARIABLES

Nombre Tipo Anc...|Deci... Etiqueta Valores Perdidos | Col...| Alineacidn Medida Rol
1 Edad_1 Numérico & 0 Ninguno MNinguno 8 = Derecha ¢ Escala
2 grado_es  Numérico & 0 GRADO DE INSTRUCCION {1, Primaria}... MNinguno 8 Derecha  Jfl Ordinal ™ Entrada
3 est_cvil Numérico & 0 ESTADO CIVIL {1, Soltera}... MNinguno 8 Derecha g Nominal “w Entrada
4 reli_o Numérico & 0 RELIGIOM {1, Catolica}... MNinguno 8 Derecha g Nominal “w Entrada
5 Edada_1 Numérico & 0 Edad_1 (Agrupada) {1, menor de 23}... Ninguno 10 Derecha 4 Escala ™ Entrada
6 conol Numérico & 0 CONOCIMIENTO {1, Bajo}... MNinguno 8 Derecha ,{I Ordinal  “ Entrada
T fre2 Numérico & 0 CONTINUIDAD DE CONSUMO {1, Inadecuada}... Ninguno 10 Derecha gl Ordinal ™ Entrada
8 Uso_1 Numérico & 0 FORMA DE USO {1, 8. MNinguno 8 Derecha ,{I Ordinal  “ Entrada
9 EFECT_1 MNumérico & 0 EFECTOS SECUNDARIOS {1. Sl}... Ninguno g = Derecha ,{I Ordinal ™ Entrada
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8. Informe de Turnitin al 28% de similitud

ENTREGA DE TESIS FINAL

INFORME DE CRGINALIDAD

23, 244 8« 144

IMDYICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARLIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de |nternet

Submitted to Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas

lrabajo del estudiante

Submitted to Universidad Alas Peruanas

lrabajo del estudiante

repositorio.utn.edu.ec

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Auténoma de Ica

Trabajo del estudiante

repositorio.unp.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

hdl.handle.net

Fuente de Internet
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1o

dspace.unl.edu.ec

Fuente de Inte et

T

m repositorio.udch.edu.pe

Fuente de Interret

T

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Inte rnet

s

Submitted to Universidad Nacional Abiertay a
Distancia, UNAD,UNAD

Irabajo del estudiante

H

1o

tesis.unsm.edu.pe

Fuente de Inte rret

2

1o

www.slideshare.net

Fuente de Internet

T

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet

o

o

Excluir citas Apagada Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia ACtivo
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9. Evidencia fotografica
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