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RESUMEN 

 

El presente estudio tiene la intención de entender la correlación de las variables 

conocimiento y la actitud en los anticonceptivos orales de urgencia en 

colaboradores en las droguerías de la galería capón center en el distrito de Cercado 

de Lima-2023. Metodología: la investigación fue de tipo básico, con diseño 

descriptivo-correlacional   y no experimental. Muestra: se constituyó por 134 

colaboradores de droguerías de Capón Center en Cercado de Lima 2023.La 

técnica: fue una encuesta y como herramienta fueron dos cuestionarios; uno para 

saber el nivel de conocimiento y otro para conocer la actitud con preguntas con 

respuestas a elegir. La recopilación numérica fue mediante el programa Microsoft 

Excel y sometido al estadístico SPSS 25 para su análisis. Resultados: se logró tener 

un coeficiente de correlación de r= 0,027 con una p=0.754(p>0.05) con lo cual se 

acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. De manera que, se logra 

demostrar que estadísticamente no guarda ninguna relación significativa entre 

conocimiento y actitud. así mismo se logró conocer que un 53.3% tienen 

conocimiento alto, 23.1%, conocimiento medio y 23.1 conocimiento bajo, en 

relación a la actitud se obtuvo 52.2% de aceptación y un 23.9% de rechazo sobre 

anticonceptivo oral de emergencia. Conclusión: se conoció que no guarda ninguna 

correlación estadísticamente significativa entre ambas variables sobre píldoras oral 

de emergencia en los colaboradores de las droguerías de la galería capón center 

en el distrito de Cercado de Lima-2023. 

 

 

Palabras claves: Conocimiento, actitudes, píldora de emergencia, droguerías. 
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ABSTRACT 

 

The present study intends to understand the correlation of the knowledge and 

attitude variables in emergency oral contraceptives in collaborators of the 

drugstores of the capon center gallery in the district of Cercado de Lima-2023. 

Methodology: the research was of a basic type, with a descriptive-correlational and 

non experimental desing. Sample: it was up of 134 collaborators from capon center 

drugstores in Cercado of Lima-2023. The technique: it was a survey and the tool 

was two questionnaires; one to know the level of knowledge and another to know 

the attitude with questions with answers to choose from. The numerical compilation 

was throuhg the Microsoft Excel program and submitted to the SPSS 25 statistic  for 

analysis. Results: it is posible to correlation coefficient of r= 0.0027 with a p= 

0.754(p>0.05) with which the null hypothesis is accepted and the alternate 

hypothesis is rejected. So, it is posible that statistically there is no significant 

relationship between knowlwdge and attitude. Likewise, it was possible to know that 

53.7% have high knowledge, 23.2% médium knowlwdge and 23.1% low knowledge, 

in relation to the attitude, 52.2% acceptance and 23.9% rejection of emergency oral 

contraceptives were obtained. Conclusión: it was know that there is no statiscally 

significant correlation between both variables emergency oral contraceptives in 

collaborators of the drugstores of the capon center gallery in the district of Cercado 

de Lima-2023. 

 

 

Keywords: knowlwdge, attitude, emergency contraception, pregnancias. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El presente informe de esta investigación abordo el tema sobre conocimiento 

y actitud acerca del anticonceptivo oral de emergencia, como bien es sabido son 

método que solo se usan en situaciones extremas, después del acto sexual sin 

medidas de protección. 

El embarazo no deseado es uno de factores desencadenante para el aborto 

clandestino, se han transformado en un terrible problema sanitario a escala 

mundial. A medida que los años transcurren, se crean nuevas tendencias, como el 

feminismo, la ideología de género y la revolución sexual despertando entre los 

jóvenes el deseo de iniciarse una vida sexual prematura, originando como 

consecuencia el aumento considerable de los embarazos no planificados 

constituyéndose como factor de riesgo para el sistema sanitario y para el beneficio 

de la población. 

El anticonceptivo oral de urgencia viene hacer una formula farmacéutica que 

ha sido elaborado para que la mujer prevenga los efectos producidos por las 

relaciones coitales sin haber usado ningún método de prevención evitando los 

embarazos no deseados que suelen ocasionar problema de salud comunitaria. 

El anticonceptivo oral de emergencia fue recomendada por la organización 

mundial de la salud(OMS) en la agenda intercontinental, como un derecho a la 

salud reproductiva y también en nuestro país reciente fue aprobado el uso libre y 

gratuito de las píldoras de emergencia en los establecimiento de salud a nivel 

nacional, después de una intensa lucha jurídica contra los colectivos Profamilia 

representados por la sociedad civil y grupos religiosos , ante ellos el tribunal 

constitucional con la resolución N° 00238-2021-PA/TC donde se estableció su libre 

distribución de las píldora anticonceptivas. 

La píldora oral de emergencia son métodos que están incluidos dentro del 

programa de planificación familiar, solo debe ser usado en situaciones 

excepcionales de urgencia y no debe ser usada como un método de uso regular, 

ya que existe una serie de complicaciones en las mujeres como irregularidades 

menstruales y otras reacciones adversas.  Dentro de los participantes en general 
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se encontró una situación alarmante y esta expuestos a todos estos eventos 

adversos por el escaso conocimiento y la poca información del método. 

Los colaboradores de las droguerías de la galería de capón center quienes 

se encuentran laborando en este establecimiento donde se comercializa productos 

farmacéuticos y afines no están distante a esta penosa realidad, por lo que se 

convirtieron en participes del tema teniendo en cuenta en sí, ya los puntos más 

reverentes  descrito donde se profundizo el aborto como un problema de sanitario 

en mujeres por lo cual urge la necesidad de saber el conocimiento y la actitud que 

presentan dichos participantes. 

El presente trabajo elaborado con la información obtenida permitirá que los 

colaboradores de la galería de capón centren puedan mejorar su nivel de 

conocimiento sobre anticonceptivo oral de emergencia, en relación a uso correcto 

y con ello permitirá con ellos mejorar el nivel de vida entre las usuarias. 

Por lo expuesto anteriormente, el propósito que nos ofrece esta investigación 

es la saber el grado de relación entre conocimiento y actitud sobre anticonceptivos 

oral de emergencia en colaboradores de la galería capón center en el distrito de 

cercado de Lima-2023. 
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1.1   Descripción de la realidad problemática 
 

Los anticonceptivos de emergencia se perfilan como los métodos de 

anticoncepción utilizados durante los primeros días del coito sexual (Hashem et al., 

2022), por lo que también se le conoce como la poscoital o pastilla del día siguiente. 

Los anticonceptivos de emergencia (AE) son métodos de anticoncepción de las 

últimas décadas calificados por la ciencia médica como medicamentos 

anticonceptivos modernos, seguros y terapéuticamente eficiente (Mesfin, 2020). 

La Organización Mundial de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud, 

2019) en sus artículos señalan que el uso indiscriminado de las píldoras 

anticonceptivas orales de emergencias en las mujeres genera efectos secundarios 

casi parecidas a otros tipos de anticonceptivos orales como   náuseas, emesis, 

sangrado uterino, cefaleas controlables y cansancio. todos estos efectos adversos 

son tan habituales, leves y normalmente sin que la afectada reciba algún tipo de 

prescripción farmacológica. 

Para Leelakanok et al.,(2022) ellos indican que el levonorgestrel y el acetato 

de ulipristal son dos de los métodos anticonceptivos orales de emergencia [COE] 

más usados, pero han observado en la población un alarmante índice de falta de 

conocimiento en relación a su uso adecuado y su actitud negativa hacia los EOC. 

La falta de conocimiento sobre las opciones anticonceptivas, los conceptos 

erróneos sobre los efectos secundarios y la escaza información sobre el uso eficaz 

de los métodos de urgencias son áreas de oportunidad para la intervención de los 

profesionales de salud (Walker et al., 2019). 

Según Tshitenge et al., (2018) señala que la problemática de salud mundial 

en que se ha convertido el embarazo no planificado, según revelados los datos 

estadísticos de la Organización Mundial de la Salud [OMS], donde ascendieron a 

20.000 menores de 18 años que dan a luz la vida de un ser humano alrededor del 

todo el mundo. También la misma entidad (OMS) estima que cada año, casi 5,5 

millones de mujeres en el áfrica son sometidas a abortos clandestino donde, el 59% 

de todos los abortos inseguros en África se realizan entre mujeres entre 15 a 24 

años (Mishore et al., 2019). 
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En el panorama  mundial, se estima que  74 millones de mujeres que habitan 

en las naciones de ingresos bajos y mediano, presentaron embarazos no 

planificado cada año, asimismo este  problema genera que alrededor de 25 millones 

de abortos clandestinos y 47.000 muertes de gestantes anualmente, de manera 

que los anticonceptivos de emergencia (AE); son un método utilizado como 

alternativa para controlar el embarazo después del coito sexual sin medidas de  

prevención, logrando reducir el avance de embarazo no planificado hasta en un 95 

% cuando se toman dentro de las 72 horas después del acto sexual (Kwame et al., 

2022). 

En España se considera que alrededor del 30-50% de las personas que han 

usado PAE y el  nivel de conocimiento entre la población menor de 30 años sobre 

este medicamento es  baja , lo que ha permitido que en los últimas décadas a través 

del gobierno se permita   la distribución de la PAE, ya desde el año 2009 se pueda 

expender en las farmacias sin receta médica para LNG   y desde el año 2015 se 

permite el acceso al medicamento  aunque el único inconveniente en  el acceso a 

estos medicamentos es que  no es cubierto por el estado sino por el consumidor ya 

que además se tendrá la  información sobre su uso, efectos y manejo (Leon et al., 

2022). 

Por otro lado, Toerien et al., (2019) en República de Sudáfrica, afirma que el 

conocimiento sobre la píldora oral de emergencia es bajo entre la población y su 

uso está cuestionado, debido a que los regímenes para la anticoncepción de 

emergencia implican altas dosis carga hormonal en AOC y sus riesgos adversos 

ante su administración. En arabia saudita, una nación arraigada entre su cultura y 

religiosidad, la actitud de su población sobre el uso del método anticonceptivo existe 

una serie de factores que limitan la información al medicamento sobre su utilización 

entre los cuales están sus creencias, las normas de convivencias de la comunidad, 

como el rechazo a los efectos adversos, la falta de información, el costo y acceso 

a la anticoncepción de emergencia (Karim y otros, 2021). 

En América Latina, Castro et al., (2019) destaca en su estudio que las 

actitudes evidencian cómo el individuo enfrenta determinadas experiencias, que 

influyen en su conducta sexual. también es necesario tener en cuenta la 

importancia de conocer pertinentemente, sobre la anticoncepción oral de 
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emergencia (AOE) y relación con las actitudes que manifiestan entre los 

profesionales de la farmacia de la comunidad son un requisito vital para el acceso 

oportuno a las PAE, lo que en última instancia disminuye la tasa de embarazos no 

deseados en las mujeres (Shakya et al., 2020). 

En Chile, el aumento de embarazos no planificado y abortos de manera 

ilegal, la enseñanza en las escuelas sobre enfoque de sexual y salud reproductiva 

entre la comunidad ha permitido mejorar el nivel de conocimiento sobre todo en 

mujeres sobre el uso correcto de las AE, está contribuyendo en toma de conciencia 

la manera de reducir la tasa de embarazos no planificado (Abarzúa et al, 2021). 

En nuestro país, Chapa et al., (2019) señalaron  que el estado peruano 

promulgo entre los años 1999 – 2001 como Política Nacional la inclusión de la 

Anticoncepción Oral de Emergencia (AOE); sin embargo, por rechazo  y disputas 

con sectores radicales que se manifestaron en contra de dicha propuesta que   a 

su vez reclamaban   que se trataba una píldora asesina, también dicha resolución 

ministerial se daba por aprobada la distribución , comercialización de los   

anticonceptivos oral de emergencia como medio alternativo  al paquete de 

planificación de los embarazos, donde hasta el 2016 no se había logrado   distribuir 

el producto de manera sostenida debido a los procesos judiciales que lo impedían 

(Ministerio de salud, 2019). 

Por otra parte por orden resolutiva N°652-2016 MINSA da por sentada la 

Norma Técnica del Programa Planificación Familiar, donde se  detalla y definen  

que la anticoncepción de emergencia es un medio que será usado como método 

alternativo y solo en caso de que se amerite su consumo, con el propósito de 

prevenir un embarazo no planificado, además su dosificación en nuestro país  son 

las medicamentos  que contienen levonorgestrel (una tableta de 1.5mg o dos 

tabletas de 0.75mg, o la combinación del etinilestradiol+levonorgestrel 30 mg+150 

mcg: método Yuzpe) (Báldarrago, 2021). 

En los últimos años en nuestro país el 88% de mujeres adolescentes en edad 

fértil tuvieron actividades sexuales , otro dato importantes es que el 90.4 % de 

mujeres arrojaron que tienen un conocimiento equivocado  acerca del método de 

anticoncepción de emergencia , otro 67.6% de las mujeres usaron algunas vez 
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dicho método y el 45.8% de mujeres probaron  este método en los últimos meses  

y otras mujeres tienen predisposición  al consumo frecuente exponiéndose en 

ocasiones a los efectos adversos por el uso medicamento de anticonceptivo 

(Guillen, 2019) 

A nivel local en la ciudad de Lima Metropolitana se registró durante el año 

2016 donde se constató que las dos terceras partes de mujeres en edad fértil entre 

la población de nivel socioeconómico elevado habían consumido al menos por 

única vez la píldora oral de emergencia, y la otra parte lo había hecho en los últimos 

meses del año (Del Rosario, 2019). 

1.2   FORMULACION DEL PROBLEMA 

 

1.2.1 Problema general 

 

¿Cómo el conocimiento se correlaciona con la actitud sobre anticonceptivo oral de 

emergencia en los colaboradores de droguerías de la galería capón center en el 

distrito de cercado de Lima-2023? 

1.2.2 Problema especifico 

 

- ¿Cómo se relaciona la actitud con la dimensión definición sobre anticonceptivos 

oral de emergencia en colaboradores de droguerías de la galería capón center en 

el distrito de Cercado de Lima-2023? 

- ¿Cómo se correlaciona la actitud con la dimensión uso sobre anticonceptivos oral 

de emergencia en colaboradores de droguerías de la galería capón center en el 

distrito de Cercado de Lima-2023? 

- ¿Cómo se relaciona la actitud con la dimensión eficacia sobre anticonceptivos oral 

de emergencia en colaboradores de droguerías de la galería capón center en el 

distrito de Cercado de Lima?2023? 

- ¿Cómo se relaciona la actitud con la dimensión reacciones secundarias sobre 

anticonceptivos oral de emergencia en colaboradores de droguerías la galería 

capón center en el distrito de Cercado de Lima-2023? 
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1.3   OBJETIVO DE LA INVESTIGACION 

1.3.1 Objetivo general 

. Conocer como el conocimiento se relaciona con actitud sobre anticonceptivos oral 

de emergencia en colaboradores de droguerías de la galería capón center en el 

distrito de cercado de Lima-2023. 

1.3.2  Objetivo especifico 

. Conocer la relación entre la actitud y la dimensión definición sobre anticonceptivos 

oral de emergencia en colaboradores de droguerías de la galería capón center en 

el distrito de Cercado de Lima-2023. 

. Conocer la correlación entre la actitud y la dimensión uso sobre anticonceptivos 

oral de emergencia en colaboradores de droguerías de la galería capón center en 

el distrito de Cercado de Lima-2023 

. Conocer la relación entre actitud eficacia sobre anticonceptivos oral de 

emergencia en colaboradores de droguerías de la galería capón center en el distrito 

de Cercado de Lima-2023. 

. Conocer la relación entre actitud y la dimensión reacciones secundarias sobre 

anticonceptivos oral de emergencia en colaboradores de droguerías de la galería 

capón center en el distrito de Cercado de Lima-2023. 

1.4   JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

1.4.1 Justificación teórica 

Este informe busco originar nuevas bases de información acerca nivel de 

conocimiento que existe en los colaboradores de este establecimiento farmacéutico 

tienen referido a los anticonceptivos oral de emergencia y su vinculación con la 

actitud de las personas ,ya que a la información y promoción muchos los ven como  

un método regular y no como  un método usado solo en situación de emergencia,  

se indica que al término de la investigación se obtuvo los resultados para  luego 

usarlos como pruebas  y posteriormente confrontando con  otros estudios ya que la 

realidad  social en cada lugar son distintas. 
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1.4.2 Justificación Social 

Por medio de esta investigación se pudo identificar determinar y establecer 

la correlación entre conocimiento y la actitud sobre los anticonceptivos de 

emergencia, dado que continúa como problemática de salud pública, este vínculo 

desempeña un papel importante ya permite los colaboradores deben conocer sobre 

su correcto uso, los efectos adversos, para evitar el uso incorrecto y lo que se logro 

fue la medición de ambas variables si existe o no relación. 

1.4.3 Justificación Metodológica 

Para la obtención de los datos de información de los participantes el 

investigador se valió del uso de la técnica de encuesta de manera personal, y como 

instrumento dos cuestionarios, antes de su aplicación dicho métodos han cumplido 

con la medida de idoneidad y confiabilidad durante su preparación, con ello se 

pueda medir el grado de conocimiento con la variable actitud. así mismo este 

instrumento puede ser adaptado y adecuada para investigaciones posteriores.  
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II. MARCO TEORICO 

2.1   ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Alharbi et al.,(2019), los autores en su investigación tienen como propósito 

de analizar el conocimiento, la actitud y la práctica de la AE en féminas saudíes en 

edad fértil. Siendo el método un estudio descriptivo de corte transeccional utilizando 

como herramienta un cuestionario donde se encuestaron a mujeres en edad fértil 

(18 a 45 años). En cuanto a su análisis de variable se usó la prueba no paramétrica 

de Chi-cuadrado de Pearson. Los resultados incluyeron a 370 de 525 (70,5%) 

mujeres, con una edad media de 32,3 ± 6,3 años. De estos, 117 (31,6%) tenían 

conocimiento de cómo precaver el embarazo después de tener relaciones coitales 

desprotegidas, 37 (59,7%) aseguraron también que ambas parejas deberían decidir 

sobre el uso de AE. La investigación concluyó que, entre las mujeres saudíes, el 

conocimiento, la conciencia y el uso de la AE siguen siendo bajos, aunque existe 

una actitud positiva para el uso venidero de la AE. 

Rodrigues et al.,(2022), Los autores en su trabajo de investigación proponen 

determinar la actitud, la vivencia, el nivel de conocimiento y las fuentes de 

información sobre la anticoncepción de emergencia mujeres portuguesas del 

servicio de salud. El método fue observacional, transeccional y multicéntrico en una 

muestra de 280 mujeres portuguesas. El instrumento fue a través de un 

cuestionario validado. Los resultados hallados de la porción determino que el 27,7% 

empleaban AE, el 50% de los cuales sin ninguna orientación. Teniendo en cuenta 

que el 92,1% de las usuarias indicaron tener conocimientos sobre anticoncepción, 

solo el 31,2% de ellas. luego un (67,5%) manifestaron que los anticonceptivos de 

emergencia se relacionan a diversos efectos secundarios. Los autores concluyeron 

que en las usuarias de los servicios sanitarios sabían de la existencia de la 

anticoncepción de emergencia, pero evidenciaron tener rango bajo de conocimiento 

e información sobre Anticonceptivos de emergencia. 

Yongpraderm et al.,(2022), este grupo de investigadores tienen la intención 

de calcular el rango del conocimiento y las actitudes hacia las PAE entre alumnos 

universitarios de primer año en una universidad de Tailandia. El método fue un 

estudio descriptivo de corte transeccional, como instrumento de recopilación de 
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información se empleó un cuestionario validado por los expertos. Los datos 

obtenidos se examinaron a través de la prueba de chi-cuadrada de Pearson. Los 

resultados obtenidos de un total de 335 estudiantes en relación a las preguntas 

menos respondidas correctamente fueron sobre los regímenes de PAE y el uso de 

PAE en lugar de anticonceptivos orales combinados (AOC) (30,4 % y 34,9 %, 

respectivamente). Además, otros valores que se hallaron fueron también la 

experiencia en el uso de PAE y en la educación de PAE fueron factores 

significativos en las puntuaciones altas de conocimiento. Los autores concluyeron 

que el porcentaje obtenido en los estudiantes de la universidad tienen un 

conocimiento promedio de nivel moderado sobre PAE. 

Davis et al.,(2020), los autores en su estudio tenían como finalidad analizar     

el conocimiento y la actitud con respecto a la AE entre universitarios del distrito de 

Thiruvarur, Tamil Nadu, India. Siendo el método un estudio de corte transeccional. 

Para la muestra se conformó de 758 alumnos por medio de la técnica de muestreo 

por conveniencia. Los datos se obtuvieron apoyándose de un cuestionario validado.  

Los resultados la mayoría (63,4%) conocían que no evitan las ET; otro dato 

importante arrojó que el 42,6% conocen el límite de tiempo para usar AE. El nivel 

de conocimiento sobre la CE fue moderado (60,1%), y significativamente (p< 0,05) 

más entre los estudiantes > 25 años. La actitud negativa hacia la EC fue del 59%. 

Casi el 38,8% pensaron que las AE afectaría el siguiente ciclo menstrual y un 35,5% 

informó que incrementará el cambio en la conducta entre los adultos. Los 

desarrolladores concluyeron que el nivel de conocimiento en los universitarios 

analizados era de tipo moderado, y en su mayoría presentaron una actitud negativa 

hacia la CE. 

Al Metwali & Shaukat, (2022), ambos investigadores tenían el propósito de 

averiguar acerca de los conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) de los 

farmacéuticos comunitarios en Irak hacia los anticonceptivos de emergencia. 

Siendo dicho estudio de corte transeccional. La herramienta utilizada para la 

recopilación de información era una encuesta mediante un formulario en línea y la 

muestra tuvo la participación de 212 farmacéuticos comunitarios en estudio de los 

cuales se hallaron que el 67,9% de encuestados comprenden edades de entre (24-

29) años, el 61,8% eran mujeres, el 60% tenían menos de 5 años de experiencia, 
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la mayoría (73,1%), también se demostró que la mayoría de los farmacéuticos 

comunitarios (74%) tenían excelentes conocimientos y el 95% de ellos presentaron 

una actitud muy positiva. En los resultados de este estudio no hubo una relación 

significativa entre las características demográficas y el CAP de los participantes 

hacia los AE. Se concluyó que la mayoría de los participantes tenían buenos 

conocimientos y presentaron una actitud muy positiva. 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

huayhuarina, (2019), el autor en su estudio nos plantea averiguar la 

correlación que hay entre el rango de conocimiento y las actitudes sobre el 

anticonceptivo oral de emergencia en mujeres que frecuentan un centro de salud 

en la Libertad, Huancayo, 2021. La metodología que usó en su estudio tiene un 

criterio cuantitativo, con diseño correlacional, no experimental y de corte 

transeccional.  La muestra tuvo la participación de 100 usuarias, mayores de 18 

años, que durante su vida sexual hayan usado algún método anticonceptivo. En 

cuanto al instrumento se usaron dos cuestionarios validados, uno para cada 

variable, Los resultados se hallaron que la correlación entre las variables es 

inexistente, cuyo coeficiente (r) de Pearson fue igual a 0.083 y el rango de 

significancia bilateral tuvo un valor de 0.412, con lo que probo que la relación no es 

significativa. El autor concluye que no hay correlación significativa entre el rango de 

conocimiento y las actitudes sobre el método oral de emergencia en usuarias del 

centro de salud. 

Pfutury,(2022), el autor en su investigación plantea evaluar el nivel de 

conocimientos, actitudes y prácticas sobre el anticonceptivo oral de emergencias 

en féminas de edad fértil en el contexto Covid-19, usuarias de la Botica Jkfarma de 

los Olivos, Lima 2021. La metodología que se usó en el ensayo era de tipo 

cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte transeccional. se muestreo a 88 

participantes como instrumento para la encuesta se usó un formulario validado por 

expertos en la materia. Los resultados de la investigación: el principal motivo de su 

uso por contraer relaciones íntimas sin prevención 23.9%, empleándose cada 3 

meses o más 34.1%. El nivel de conocimientos que arrojaron fue bueno 70.5%; 

tenían prácticas correctas 61.4%; y mostraron actitud positiva, 85.2%, frente al uso. 

El autor concluye que las usuarias de la Botica JKFARMA, poseían buen nivel de 
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conocimientos y presentaron una actitud favorable, frente a los motivos del uso en 

cuanto al método del anticonceptivo de emergencia. 

Fermin  & Vásquez, (2019), los autores en su trabajo de investigación nos 

proponen evaluar la correlación que hay entre el nivel de conocimiento y actitudes 

sobre la anticoncepción oral de emergencia en alumnos de la carrera de obstetricia 

de la Universidad Privada del Norte, 2019. La metodología del estudio tuvo un 

enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo con diseño correlacional y de corte 

transeccional. El instrumento aplicado para la recopilación de información fue 

mediante un cuestionario validado por experto a una población 155 universitarios, 

sobre conocimiento y actitudes sobre la AOE. Los resultados indicaron que el nivel 

de conocimiento sobre la AOE, arrojó que un 14.80% para conocimiento bajo, 

72.30% presentaron conocimiento medio y un 12.90% conocimiento alto. los 

resultados para evaluar las actitudes sobre la AOE, se observó; actitud mala 1.30%, 

actitud regular 32.90% y actitud buena 65.80%. Además, se halló correlación directa 

baja entre el nivel de conocimiento y actitudes acerca de la AOE. ambos 

investigadores concluyeron que existe una relación baja entre ambas variables y a 

su vez significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la AOE en los 

alumnos universitarios. 

Aguilar & Huaccachi,(2020), los autores de esta investigación proponen 

establecer la relación entre conocimiento y actitudes sobre anticonceptivo oral de 

emergencia en mujeres que acuden al Centro Materno Infantil. La metodología del 

estudio tenía un criterio cuantitativo, con diseño correlacional, de corte 

transeccional y no experimental, la población era de 181 mujeres participantes en 

edad fértil, el instrumento que se usó fue un cuestionario validado por los expertos. 

Los resultados sobre el conocimiento sobre anticoncepción oral de emergencia: un 

56.4% tuvieron conocimiento medio; 31.5% alto y 12.2% conocimiento bajo y según 

la actitud hacia la anticoncepción oral de emergencia 74.4 % tuvieron actitud 

indiferente 17.1 % actitud desfavorable, 8.8 % favorable, se encontró que hay una 

relación buena o positiva y significativa entre el conocimiento de anticoncepción 

oral de emergencia y sus actitudes. Los autores concluyeron que las mujeres de 

edad fértil tuvieron un conocimiento medio y una actitud de desinterés hacia 
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anticoncepción oral de emergencia, con una relación positiva significativa entre 

ambas variables. 

Alvarado, (2022), el autor de este estudio nos propone identificar la relación 

que hay entre el nivel de conocimientos y la actitud sobre anticonceptivo oral de 

emergencia en los alumnos de enfermería de la Universidad Nacional de 

Cajamarca – Filial Jaén, 2020. La metodología de estudio era de tipo descriptivo, 

con diseño correlacional y de corte transeccional. La población fue de 187 alumnos 

matriculados en el ciclo 2020-II, lo cual se trabajó con una muestra estratificada de 

126 alumnos. Se aplicó un cuestionario, donde se plasmó datos sociodemográficos 

y las variables, nivel de conocimientos y actitudes frente al anticonceptivo oral de 

emergencia. Los resultados hallados revelan el nivel de conocimientos en los 

alumnos es mayoritariamente medio y la actitud total y por tamaño es de desinterés.  

Concluyó mediante la prueba de X2 de Pearson, que existe una correlación 

significativa entre el nivel de conocimientos y actitud respecto al anticonceptivo oral 

de emergencia (p<0,05). 

Miranda et al., (2022), ellos proponen determinar la correlación entre el nivel 

de conocimientos, prácticas y actitudes sobre el anticonceptivo oral de emergencia 

(AOE) en los alumnos de pregrado de la Facultad de Medicina de la Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos - 2021. La metodología que se usó presento un 

criterio cuantitativo, observacional, descriptivo correlacional retrospectivo de corte 

transeccional. Para la recabar la información se utilizaron como instrumento un 

formulario previa validación y aplicado a 41 alumnos. Los datos fueron procesados 

mediante la prueba X2 de Pearson. Los resultados fueron que el 97.6% obtuvo un 

nivel de conocimientos bueno; mientras que el 2.4%, malo. Además, el 100% de los 

alumnos mostraron tener una actitud favorable y prácticas adecuadas. Los autores 

concluyeron que hubo una correlación significativa entre conocimientos, actitudes 

y prácticas en los encuestados. 

2.2   BASES TEÓRICAS 

 

2.2.1 Conocimiento 
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El conocimiento viene hacer el vínculo establecido entre el individuo que 

conoce y el objeto de exploración, en el transcurso de saber, el individuo aprehende 

o se adueña del objeto, luego lo incorpora y se esmera por entenderlo; también se 

le define al conocimiento al grupo de sabidurías recopilados a lo largo de la 

existencia, se trata de un cúmulo compartido por el ser humano y que se encuentra 

en una persistente transformación (Quintero & Zamora, 2020). 

El conocimiento es considerado como el inicio de partida de todo el proceso 

de la investigación, y su búsqueda implica el uso de procesos sistemáticos que 

puedan dar respuesta a interrogantes existentes sobre un fenómeno en particular 

(Hurtado, 2020). 

Desde remotos tiempos, el individuo siempre se ha cuestionado el mundo 

que lo rodea y las causas de los acontecimientos que se observa en el espacio y 

todos los días, así como siempre se ha propuesto por estudiar el comportamiento 

humano y explicar las relaciones de ellos mismos (De Hoyos, 2020). 

Niveles de conocimiento 

Los niveles de conocimiento se encuentran clasificados en tres niveles: 

conocimiento alto, conocimiento medio y conocimiento bajo. 

 Conocimiento Alto. Referido al avance incalculable y cualitativo del 

individuo en su desarrollo de sus competencias de la enseñanza instaurada en su 

capacidad de desarrollarse en variadas áreas del conocimiento (Anaya, 2021). 

Conocimiento Regular. Referido al síntesis y beneficiamiento 

medianamente en el transcurso del aprendizaje del ser humano (Anaya, 2021). 

Conocimiento Bajo. Referido al avance tope para el beneficio y para la 

comprensión del conocimiento que se ha logrado vigilantemente en el transcurso 

de la preparación del individuo (Anaya, 2021). 

2.2.2 Actitudes 

 

Se define la actitud como una "construcción hipotética", es decir, un proceso 

o sustancia que asumimos que hay, aunque no se pueda observar directamente. 

Generalmente, en la psicología, una actitud se define como una tendencia o 



15 

capacidad para poder responder a determinados estímulos o para comportarse de 

una forma predeterminada (Moreno et al., 2021). 

En resumen, por un lado, las actitudes se condensan e integran muchos 

componentes entre las cuales destacan las creencias, emociones, roles, patrones 

de comportamiento, etc. y a su vez se entrelazan entre sí para formar un sistema 

de caracteres que se comunican entre sí, según el propósito del sujeto y dirección 

del significado (Moreno et al, 2021). 

Componente de las actitudes: 

Una actitud es un proceso o estado mental interno que se manifiesta en las 

reacciones o patrones de expresiones que son observables; de manera similar, una 

actitud se caracteriza por sus propiedades evaluativas internas y su concepto 

multidimensional lo define en términos de sus tres componentes o tipos de 

respuestas. 

componente afectivo; referido a los estados de ánimo, sentimientos y 

emociones que nos provoca el objeto o la entidad de la conducta. 

componente cognitivo; referida al entendimiento, ideas, dogmatismos y 

conocimientos que nos provoca el objeto o la entidad de la actitud. 

componente conductual; referida a las acciones que nos provoca el objeto 

o la entidad de la actitud. 

2.2.3 Anticoncepción oral de emergencia 

2.2.3.1 Definición: 

Para (Stein y otros, 2022) definen a los anticonceptivos de emergencia como 

los medicamentos y medios que son utilizados para evitar los embarazos no 

planificados, después de haberse consumado el acto sexual en donde no se usó 

ningún método de protección para evitar las concepciones no previstas. También 

se define a los anticonceptivos de emergencia como un método simple, confiable y 

eficaz destinado al sistema de programa familiar para reducir y controlar los 

embarazos no planificados en las mujeres fértiles (Acevedo et al, 2019). 

Dentro de la lista de los fármacos que son usados para los anticonceptivos 

oral de emergencia (AOE), la fuerte demanda que hay han convertido al 
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levonorgestrel y acetato de ulipristal como los métodos hormonales de uso regular 

entre las parejas empleados en todos los casos como una herramienta necesaria 

para evitar los embarazos no deseados (Velarde et al, 2021) 

La Administración de Drogas y Alimentos (FDA) de los Estados Unidos, tanto 

el LNG y UPA están reconocidos y aprobados legalmente ambos fármacos como   

anticonceptivos hormonales de emergencia. Por otro parte la OMS recomienda la 

dosificación de estos medicamentos para la anticoncepción de urgencia el acetato 

de ulipristal de 30 mg y el levonorgestrel de 1,5 mg, o bien dos dosis de 0.75 mg 

divididas por horas hasta después del acto sexual (Organizacion Mundial de la 

Salud, 2019). También existe otro tipo de métodos donde se usan dosis de 

estrógenos en combinación entre Etinilestradiol y Levonorgestrel a esta unión de 

ambos componentes hormonales se les llama Método Yuzpe (Vargas et al, 2021). 

2.2.3.2 Indicaciones 

Para la (Organizacion Mundial de la Salud, 2019) sugiere el manejo de los 

anticonceptivos de emergencia en mujeres sea usado solo en situaciones 

especiales después haber concluido el acto coital en general: cuando no se ha 

usado ningún medio de anticonceptivos, en agresiones sexuales, cuando puede 

haber fallado algún método anticonceptivo mal utilizado, cuando ha ocurrido la 

ruptura del preservativo de látex masculino, por desplazamiento o retiro temprano 

del preservativo masculino. 

2.2.3.3 Mecanismo de acción 

El mecanismo de acción en cuanto al anticonceptivo de emergencia 

científicamente aún no ha sido establecido de manera explícita, sin embargo, 

algunas investigaciones demostraron que estos medicamentos pueden causar la 

inhibición o retardo de la ovulación, también la AOE previene la implantación en el 

endometrio de acuerdo algunos estudios se mostró tener efecto a nivel endometrial 

para prevenir la implantación. Algunos estudios también demostraron que los AOE 

pueden llegar a prevenir la fertilización del ovulo e impide el recorrido del 

espermatozoide hacia el útero, así mismo la anticoncepción de emergencia se 

demostró que no interrumpe el periodo de gestación y por tanto no son 

medicamentos que puedan ser considerados como abortivos (Derechos, 2008). 
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2.2.4 Tipos de anticonceptivo oral de emergencia y dosificación 

a) Levonogestrel 

Este medicamento según Breuner et al., (2019) fue autorizado por la  

Administración de Drogas y Alimentos (FDA)de los Estados Unidos en el año de 

1999, es un anticonceptivo de emergencia muy comercializado en la actualidad su 

dosificación es 1.5 mg en una sola toma y también viene otra dosificación de 

0.75mg en dos tomas recomendado bajo criterio médico para  evitar los embarazos 

no planificados siempre que se tomen dentro de las 72 horas después del acto 

sexual, no obstante estudios respaldan  que se puede también usar durante las 120 

horas después del coito sexual. Por otra parte, se señala que el levonorgestrel es 

el anticonceptivo más utilizado por los usuarios y presenta amplia disponibilidad del 

producto para su adquisición ya no que se requiere de una receta médica; el 

levonorgestrel es una hormona sintética que tiene la capacidad de alterar el 

transporte tubárico de los óvulos y espermatozoides previniendo de esta manera la 

ovulación y su fertilización de los mismo (Mazer & Ye, 2022). 

b). Método Yuzpe 

Breuner et al., 2019), señala que, este método es utilizado por primera vez 

a partir del año 1974, pero su uso, efectividad y aceptabilidad en los usuarios se 

vieron opacadas por los efectos adverso que presentaron como náuseas y vómitos, 

pese a ello en la actualidad el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecólogos 

(CDA), contemplan al método del anticonceptivo orales combinados como los más 

seguros y eficaces para la anticoncepción de emergencia (AE). Así también se 

encuentran su disponibilidad en dosis de 100 μg de etinilestradiol y 0,5 mg de 

levonorgestrel, continuada de una segunda dosis para los usuarios, al igual que el 

acetato de ulipristal este tipo de anticonceptivo oral combinado es necesario para 

su adquisición la presentación de una receta médica (Mazer & Ye, 2022). 

c). Acetato de ulipristal 

Breuner et al., (2019), indica que este medicamento fue autorizado por la 

Administración de Drogas y Alimentos (FDA) de los Estados Unidos contiene una 

dosificación de 30 mg, está destinada su uso durante las 120 horas después de las 

relaciones sexuales donde no haya usado ningún método de protección. también 

el acetato de ulipristal pertenece al grupo de los moduladores selectivo del receptor 
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de progesterona, los efectos que producen el principio activo cuando se administra 

el medicamento durante el periodo menstrual teniendo capacidad de inhibir el 

desarrollo de folículos y a su vez también disminuyen las concentraciones de 

estradiol por ende retrasa o inhibe la ovulación (Mazer & Ye, 2022). 

2.2.4.1 Eficacia 

Según Yeboah et al., (2022), en su investigación estima en un 75% y 99% la 

eficacia en cuanto a los anticonceptivos de emergencia para la reducción del índice 

del embarazo no deseado, siempre y cuando sea tomado dentro de las 72 horas 

después del acto sexual. También otro estudio comparativo arrojó   la eficacia entre 

el levonorgestrel de 85% y el método combinado o yuzpe de 57% para la prevención 

de las gestaciones no planificadas ( Ministerio de Salud y Protección Social, 2022). 

Por otro lado, Chan et al., (2021) destaca la importancia de la eficacia de los 

anticonceptivos de emergencia sobre todo en mujeres con sobrepeso, indica la 

superioridad del acetato de ulipristal sobre el levonorgestrel es más eficaz en 120 

horas después del acto sexual que 72 horas del LNG. También otro estudio acerca 

de la eficacia de la “píldoras del día siguiente” indica que la efectividad del método 

va reduciendo como se va retrasando el uso de la siguiente manera: en las primero 

24 horas la eficacia es del 95%, de 24 a 48h 85%, y de 48 a 72 h 58% (Marin, 2019). 

Por otro lado, un estudio realizado indicó que los medios de anticonceptivos 

oral de emergencia resultan efectivos cuando se usan dentro de las 72 horas de 

haber tenido relaciones sexuales, sin embargo, recalcar que mientras más 

temprano se empiece el tratamiento aumenta el éxito de la prevención. Dentro de 

las 72 horas el acetato de ulipristal estimó tener una eficacia de 98.2%, en cuanto 

al método yuzpe logró tener una efectividad para la prevención del embarazo de 

97-98% de eficacia y el régimen con levonorgestrel tuvo un promedio de 85% de 

eficacia. Dentro de las 72 o 120 el acetato de ulipristal demostró mayor eficacia que 

el levonorgestrel (Dahan & Vally, 2019). 

2.2.4.2 Efectos secundarios 

Shen et al., (2019) considera que dentro de los efectos secundarios más 

importantes ocasionados por el uso de los anticonceptivos de emergencia a los 

siguientes síntomas: las náuseas y los vómitos, que califican como las más 
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comunes en los métodos que contienen estrógenos como el método régimen 

Yuzpe, así también la Mifepristona puede desencadenar en el usuario efectos 

indeseado como el retraso menstrual, mientras que el levonorgestrel puede 

provocar una menstruación más adelantada. También otra investigación indica que 

los efectos adversos más comunes para los usuarios de UPA presentaron síntomas 

como  dolor de cabeza (18 %), náuseas (12 %) y dolor abdominal (12 %) después 

de las 3 horas iniciado el tratamiento; en caso de uso con levonorgestrel los 

usuarios presentaron sangrado menstrual intenso como efecto secundario posterior 

a la administración y en relación al uso del método yuzpe presentaron los siguientes  

efectos secundarios más comunes que ocurren durante las primeras 24 a 48 horas 

de usar métodos de AE son náuseas (∼50%) y vómitos (∼20%), que no tienen 

ninguna implicancia con ingesta de alimentos (Breuner et al., 2019). 

Otros efectos secundarios importantes que destacar vinculadas con el 

manejo de la anticoncepción oral de emergencia frecuentemente son:  sensación 

de emesis, sangrado uterino irregular, cefalea moderada, vertigo y sensibilidad en 

los senos, sin embargo todos los efectos adversos que desencadenan el uso de los 

anticonceptivos de emergencia resultaron ser inocuos por tanto no se recomienda 

otro tipo de medicación, a su vez la utilización regular de la AOE  puede 

desencadenar efectos indeseables  como irregularidades menstruales (Derechos, 

2008). 

2.2.4.3 Contraindicaciones 

los anticonceptivos orales de emergencia presentan como principal y única 

contraindicación al embarazo en desarrollo, conforme a los Criterios médicos de 

elegibilidad para el uso de anticonceptivos de los CDC donde se resuelve que al 

embarazo como contraindicación para el uso e inserción del método DIU-Cu. 

también se indica que la utilización de por años con los anticonceptivos de 

emergencia  no presentan riesgo de teratogenicidad en el feto por el uso de  

levonorgestrel EC , el método Yuzpe y acetato de ulipristal ;tampoco causan 

interrupción de la fecundación en el útero durante el embarazo en curso, por lo tanto 

las PAE no son abortivas y finalmente se ha entrado  en debate sobre el uso 

continuo de las PAE concluyendo que no existe un límite determinado, aún dentro 

del mismo ciclo (Breuner et al., 2019). 
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Así mismo Anaya,(2021) coincide en relación  a las contraindicaciones sobre 

el uso de los anticonceptivos de emergencia que solo se impide durante el 

embarazo ya conocido, no obstante que durante su uso podrían producir efecto 

teratógenos para el embrión o feto, continuando  con normalidad el proceso del 

embarazo; Está contraindicado  en los usuarios que presenten hipersensibilidad al 

Levonorgestrel, su excipiente la lactosa monohidrato, insuficiencia a la lactasa, 

insuficiencia hepática grave todas estas personas con estas personas se les impide 

el uso de anticonceptivos de emergencia.  

2.2.4.4 Criterio medico de elegibilidad 

De acuerdo con las especificaciones dispuestas por la OMS sobre Criterios 

médicos de elegibilidad en relación a los niveles 1 y 4 son recomendaciones 

claramente definidas, pero, para  los niveles 2 y 3, puede necesitar de  un mayor 

criterio clínico , es  limitado y se sugieren vigilancia el periodo de ensayo, para las  

niveles 1 y 2  se recomienda que el método puede utilizarse sin presentarse mayor 

complicaciones y los niveles 3 y 4 significan que el método esta prohibido y no debe 

ser usado (Organizacion Mundial de la Salud, 2016). 

Con todo lo dispuesto en la documentación de la organización son mínimas 

las excepciones, todas las mujeres pueden optar por el uso del anticonceptivo de 

emergencia y otros medios de manera segura. Así también se advierte el uso 

correcto de los preservativos tanto masculino como femenino, para la prevención y 

posibles riesgos de las enfermedades de transmisión sexual o el virus de 

inmunodeficiencia humana ITS/VIH (Organizacion Mundial de la Salud, 2016). 

2.2.5 Anticonceptivo oral de emergencia en el Perú 

En nuestro país frente a una gran controversia que desencadenó sobre el 

uso de la  “píldora del día siguiente” por parte de algunos colectivos sociales y 

religiosas donde indican que dicho método de anticoncepción es atentatorio contra 

la vida de no nacido , ante esto el Tribunal Constitucional (TC) se  resolvió en dicha 

instancia que  el Ministerio de Salud (Minsa) puedan otorgar  de manera gratuita a 

los usuario   el anticonceptivo oral de emergencia (AOE) – levonorgestrel, conocida 

como la píldora del día siguiente, en cualquier establecimiento de salud del estado 

a nivel nacional, claro que para entrega de dicho método se requiere primero de 

una información adecuada, precisando que solo debe ser usada en situaciones 
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extraordinarias, por cuanto no puede sustituir a los anticonceptivos ordinarios 

(Tribunal Constitucional, 2023). 

También el acto resolutivo del tribunal constitucional (TC) en el fallo del 

expediente N° 00238-2021-PA/TC donde recomienda al estado que la 

implementación del programa social de planificación familiar como política pública 

y la distribución libre en los establecimiento de salud el anticonceptivo de 

emergencia; así declaro resuelto  la demanda interpuesta por Violeta Gómez 

Hinostroza al Minsa, donde indico que estaba violando los derechos reproductivos 

hacia las mujeres , así también como recibir información , a la igualdad y a la no 

discriminación (Tribunal Constitucional, 2023). 

2.2.6 Norma técnica de planificación familiar 

En nuestra nación causo gran controversia la instauración e implementación 

de la anticoncepción oral de emergencia (AOE) puesto a un sector de parte de la 

población  lo  señalaba como un método peligroso y hasta abortivo , debate entre 

el estado y los colectivo provida que genero una disputa por más de 15 años, dicha 

estrategia los Anticonceptivos Orales (AOE) se hallan vinculado al programa  social  

de planificación familiar y es considerado como uno de los  métodos más seguros 

para la prevención de los  embarazos ocurridos posteriores al acto coital de riesgo 

o sin protección algún método ; en la actualidad los AOE pertenece al programa 

social de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres (Hurtado & ochoa, 

2022). 

En nuestro país  por medio del  Ministerio de Salud,  aprobaron  el 31 de 

agosto del 2016 la “Norma Técnica del Programa de Planificación Familiar” donde 

recomiendan que todo los profesionales de salud  se hagan responsables para que  

todo los usuarios se les puedan otorgar una excelente  atención que cumplan con 

todo los requisitos de calidad y seguridad; dicha norma alcanza a la población 

menores de 18 años para gocen de una buena información acerca de la técnicas 

en los anticonceptivos de su preferencia (Ministerio de salud, 2021). 

Según Yeboah et al, (2022) mediante la norma técnica del programa de 

planificación familiar, se prevé brindar la protección necesaria a la mujer  se   con 

el anticonceptivo oral de emergencia cuando se le administra: Levonorgestrel 1.5 

https://tc.gob.pe/jurisprudencia/2023/00238-2021-AA.pdf
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mg (en 1 tableta 1.5 mg o 2 tabletas 0.75 mg) o el método de Yuzpe (8 tabletas de 

30 ug de etinilestradiol y 150ug de levonorgestrel) solo en caso excepcionales para 

la prevención de los embarazos no deseados cuando se usan dentro de las 72 o 

120 horas después del coito sexual sin protección. Por ende, la usuaria debe recibir 

una atención de consejería confidencial y siempre utilizando un lenguaje sencillo 

antes las recomendaciones del profesional de la salud y recordarle siempre que el 

anticonceptivo oral de emergencia es solo de emergencia y debe evitarse su uso 

constante (Hurtado & ochoa, 2022). 

2.3   MARCO CONCEPTUAL 

Anticonceptivo de emergencia:  es un medio del programa planificación 

que se puede usar después del fracaso de los métodos anticonceptivos de 

barrera, agresión sexual y/o píldoras anticonceptivas orales olvidadas para 

prevenir el embarazo (Nketia et al., 2022). 

Conocimiento: viene a ser el factor o condición en que el sujeto conoce algo 

con la confianza adquirida a través de la vivencia de los fenómenos (Oo et al., 2019) 

Actitud: es la manera en que los seres humanos razonan, meditan y sienten 

acerca de algo, principalmente esto se demuestra en los sujetos mediante la 

observación de su forma de su comportamiento (Oo et al., 2019). 

Mecanismo de acción: es el resultado bioquímico inicial responsable de las 

perturbaciones fisiológicas y/o anatomopatológicas derivadas de interacción de un 

tóxico con un sistema biológico (Velarde et al., 2021). 

Eficacia: es la facultad que tiene un medicamento de ejercer un estímulo y 

que está determinada por las propiedades moleculares del ingrediente activo del 

medicamento. 

Efectos secundarios: Es resultado indeseable causado por la ingesta de 

una formula farmacéutica cualquiera que en su principio no se esperaba cuando se 

receto dicho medicamento (Velarde et al, 2021). 

Levonorgestrel: es una píldora anticonceptiva de emergencia (PAE) de 

progestágeno solo, es un posible método anticonceptivo usado por las mujeres y 
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solo debe usarse, para uso de emergencia dentro de los 3 días posteriores al acto 

coital sin ningún medio de prevención (Odwe et al, 2023). 

Planificación familiar: es un proyecto que busca prevenir los embarazos no 

deseados; que va a permitir a las personas lograr el espaciamiento deseado entre 

los nacimientos y el tamaño de la familia, y contribuye a mejorar la calidad de salud 

de la población de familias (Sharma et al., 2020). 

Embarazo adolescente: El embarazo en el transcurso de la fase en la 

adolescencia es un factor latente de peligro importante para los resultados adversos 

del embarazo (Shri et al., 2023). 

Aborto terapéutico: es el procedimiento quirúrgico que se realiza a la 

gestante también es conocido como el aborto por motivos de salud (Maira et al., 2019). 

 

2.4   HIPOTESIS 

2.4.1 Hipótesis general 

 

- Como el conocimiento se relaciona significativamente con la actitud   sobre 

anticonceptivos oral de emergencia en colaboradores de droguerías de la galería capón 

center en el distrito de cercado de Lima-2023 

2.4.2 Hipótesis especifico 

 

- Existe relación significativa entre actitud y definición sobre anticonceptivos oral de 

emergencia en colaboradores de droguerías la galería capón center en el distrito de 

cercado de Lima-2023. 

- Existe relación significativa entre la actitud con la dimensión uso sobre 

anticonceptivos oral de emergencia en colaboradores de droguerías de la galería capón 

center en el distrito de cercado de Lima-2023. 

- Existe relación significativa entre la actitud con la dimensión eficacia sobre 

anticonceptivos oral de emergencia en colaboradores de droguerías de la galería capón 

center en el distrito de cercado de Lima-2023. 
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- Existe relación significativa entre la actitud y dimensión reacciones secundarias 

sobre anticonceptivos oral de emergencia en colaboradores de droguerías de la galería 

capón center en el distrito de cercado de Lima-2023. 

III. METODOLOGIA 

3.1 Tipo de investigación 

Es básica, pero también es conocida como investigación pura, este tipo de 

investigación no aborda una pregunta directa, sino que sirve como base teórica 

para otros tipos de investigación (Arias & Covinos, 2021). 

Es descriptiva ya que implica la explicación, registro, análisis y comentarios 

de fenómenos, esto también se aplica a la realidad actual, cuya característica 

principal es darnos una interpretación correcta (Tamayo, 2004) 

Es transversal por a través de la investigación permitió la   recopilación de 

datos para poder describir las variables con preguntas específicas para determinar 

la ocurrencia o interrelaciones (Villanueva, 2022) 

Es correlacional porque se pudo determinar la relación o el vínculo entre los 

diferentes eventos, categorías o variables y el tipo de asociación determinada: 

positiva o negativa (Villanueva, 2022). 

3.2  Enfoque y diseño 

El enfoque que presento este informe de estudio tuvo un criterio cuantitativo 

ya que toda la información que se han obtenido es de condición numérica, así 

mismo todos los resultados fueron tabulados en el programa de cálculos Microsoft 

Excel versión 2019. 

El trabajo de este proyecto presento un diseño de estudio no experimental- 

correlacional, porque en el estudio se determinó la correlación entre el nivel de 

conocimiento y las actitudes sobre de la anticoncepción oral de emergencia en los 

colaboradores de droguerías de Capón Center en Cercado de Lima 2023 

(Villanueva, 2022). 

Por tanto, el diagrama que corresponde a esta investigación es la siguiente: 
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Donde: 

M = es la muestra 

O1 = Conocimiento 

O2 = Actitud 

R = es la correlación entre dichas variables 

3.3  Variables 

3.3.1 Variables independientes 

• Conocimiento 

3.3.2 Variable dependiente 

• Actitud 

3.4  Población y muestra 

La población en estudio estuvo constituida por 206 colaboradores de 

droguerías del centro comercial capón center en el distrito de Cercado de Lima 

La muestra fue constituida probabilísticamente, de manera en que todos los 

participantes tuvieron la misma posibilidad de ser seleccionados para formar parte 

de la muestra, de manera que permitió la elaboración del proyecto de estudio.  

La muestra tiene un nivel de confianza 95% y un margen de error del 5%. 

Por ende, se empleó siguiente formula: 

𝑛 =
𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

Donde: 

DESCRIPCION VALOR 

N= Población 208 

Z= Nivel de confianza 1.96 

p= Probabilidad de éxito 0.50 

q= Probabilidad de fracaso 0.50 

e= Error máximo 0.05 

n= Tamaño de muestra 134 

 

Reemplazando los datos en la formula: 
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𝑛 =
1.962 ∗ 0.50 ∗ 0.50 ∗ 208

0.052 ∗ (208 − 1) + 1.962 ∗ 0.50 ∗ 0.50
 

 

𝑛 = 134.7111 

 

𝑛 = 134 

 

Según la formula la muestra está conformada por 134 colaboradores del centro 

comercial de capón center en el distrito de cercado de lima-2023. 

 Criterio de inclusión 

- Participantes mayores de edad que laboran en las droguerías dentro del 

centro comercial de capón center en el distrito de Cercado de Lima-2023. 

 - Participantes sexualmente activas que laboran en las droguerías dentro 

del centro comercial de capón center en el distrito de Cercado de Lima, 2023. 

- Participantes que hayan usado anticonceptivos orales de emergencia 

que laboran en las droguerías dentro del centro comercial de capón center en el 

distrito de Cercado de Lima, 2023. 

- Participantes que aceptaron voluntariamente las encuestas que laboran 

en las droguerías dentro del centro comercial de capón center en el distrito de 

Cercado de Lima-2023. 

Criterio de inclusión 

- Participantes menores de edad que laboran en las droguerías dentro del 

centro comercial de capón center en el distrito de Cercado de Lima-2023. 

- Participantes que no son sexualmente activas que laboran en las 

droguerías dentro del centro comercial de capón center en el distrito de Cercado de 

Lima, 2023. 

- Participantes que no hayan usado anticonceptivos orales de emergencia 

que laboran en las droguerías dentro del centro comercial de capón center en el 

distrito de Cercado de Lima, 2023. 
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- Participantes que no aceptaron voluntariamente las encuestas que laboran 

en las droguerías dentro del centro comercial de capón center en el distrito de 

Cercado de Lima-2023. 

3.5   Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica empleada en dicho proyecto fue una encuesta, que permitió 

recolectar toda la información necesarios para evaluar la correlación entre el 

conocimiento y la actitud sobre anticonceptivo oral de emergencia en los 

colaboradores de la Galería de Capón Center en el distrito de Cercado de Lima. 

El instrumento empleado fue un cuestionario dividido en dos, la primera para 

evaluar el conocimiento dividido en 4 dimensiones y la segunda para determinar la 

actitud dividida en 3 dimensiones 

3.6   Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Después de haber obtenido toda la información de los datos de los 

participantes se procedió a ingresar al programa de Microsoft Excel versión 2019 

para su tabulación; para después ser sometido al programa estadístico de análisis 

SPSS para poder contrastar las hipótesis, elaboración de las tablas y gráficos los 

cuales van a significar la obtención los siguientes resultados. 

3.7   Criterio ético y rigor científico 
 

Se tomaron en cuenta los siguientes principios: 

- Respeto por las personas: bajo esta premisa se desprenden cuatro 

aspectos que deben efectuarse: la autorización voluntaria, el consentimiento 

informado, el resguardo de la privacidad y de carácter confidencial. 

- Principio de beneficencia: en este principio no se debe de ocasionar daño 

y poder garantizar el bienestar de los objetos de la investigación sobre la base de 

una evaluación previa de los riesgos y beneficios potenciales. 

-Principio de justicia: este principio incluye compartir los riesgos y 

beneficios potenciales de la investigación por igual en la sociedad, de modo que en 

el estudio podrá llevarse a cabo, sin perjuicio de la población desfavorecido u otras 

formas de elecciones inapropiadas en la selección de los participantes. 
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IV. RESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

4.1 Presentación de resultados 

 

Tabla 1. Presentación de intervalo de la variable X (Conocimiento) 

Dimensiones Indicadores N ítems Categorías Intervalos 

Definición sobre 
AOE 

 4 
Correcta  

Incorrecta  
 

Uso  3 
Correcta  

Incorrecta   
 

Eficacia  2 
Correcta  

Incorrecta  
 

Efectos secundarios  2 
Correcta  

Incorrecta  
 

Conocimiento 11 
Bajo 

Medio 
Alto 

0 -3 
4 -8 
9-11 

 

Tabla 2. Presentación de intervalo de la variable Y(Actitud) 

Dimensiones Indicadores N Ítems  Categorías Intervalos 

Cognitiva 
 

4 
Desacuerdo 

Indeciso 
De acuerdo 

5 -7 
8 -10 
11-13 

Afectiva 
 

4 
Desacuerdo 

Indeciso 
De acuerdo 

4 -6 
7 -9 

10-12 

Conductual 
 

4 
Desacuerdo 

Indeciso 
De acuerdo 

4 -6 
7 -9 

10-12 

Actitud 12 
Rechazo 

Indecisión  
Aceptación  

12 -19 
20 -27 
28 -36 

 

 

Escala para la correlación de Spearman  

0.00 a 0.19  Muy baja correlación 

0.20 a 0.39  Baja correlación 

0.40 a 0.59  Moderada 

0.60 a 0.79  Buena 

0.80 a 1.00  Muy buena 
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4.1.1 Hallazgos 

Tabla 3. Frecuencia sobre el nivel de conocimiento. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 31 23,1 23,1 23,1 

Medio  31 23,1 23,1 46,3 

Alto 72 53,7 53,7 100,0 

Total 134 100,0 100,0  

 

Nota: Cuestionario aplicado a los colaboradores de la galería capón center en el distrito de 

Cercado de Lima-2023. 

Para efectos de mejor apreciación y comparación se presenta la siguiente figura: 

 

Figura 1. Frecuencia sobre el nivel de conocimiento  

 

 

De la figura 1, el 23,1 % obtuvo valoración baja en los colaboradores de la galería 

capón center en el distrito de Cercado de Lima, obtuvo una valoración medio, un 23,1% 

obtuvo una valoración baja y un 53,7% obtuvieron la valoración alta. 
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Tabla 4. Frecuencia sobre la estimación de la actitud. 

 

Nota: Cuestionario aplicado a los colaboradores de la galería capón center en el distrito de 

Cercado de Lima-2023. 

Para efectos de mejor apreciación y comparación se presenta la siguiente figura: 

 
Figura 2. Frecuencia sobre la estimación de la actitud 

De la figura 2, el 23,88% de los colaboradores de la galería capón center en el 

distrito de Cercado de Lima, manifiestan que están indecisos en la variable de actitud, un 

23,88% lo rechazan y un 52,24% lo aceptan. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Rechazo 32 23,9 23,9 23,9 

Indecisión 32 23,9 23,9 47,8 

Aceptación 70 52,2 52,2 100,0 

Total 134 100,0 100,0  
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Tabla 5. Frecuencia sobre la dimensión Cognitiva 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Desacuerdo 31 23,1 23,1 23,1 

Indeciso 71 53,0 53,0 76,1 

De acuerdo 32 23,9 23,9 100,0 

Total 134 100,0 100,0  

Nota: Cuestionario aplicado a los colaboradores de la galería capón center en el distrito de 

Cercado de Lima-2023. 

 

Para efectos de mejor apreciación y comparación se presenta la siguiente figura: 

 

 
Figura 3. Frecuencia sobre la dimensión Cognitiva 

De la figura 3, un 52,99% de los colaboradores de la galería capón center en el 

distrito de Cercado de Lima, manifiestan que están indeciso en la dimensión cognitiva, un 

23,13% están desacuerdo y un 23,88% de acuerdo. 
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Tabla 6. Frecuencia sobre la dimensión Afectiva 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Desacuerdo 20 14,9 14,9 14,9 

Indeciso 52 38,8 38,8 53,7 

De acuerdo 62 46,3 46,3 100,0 

Total 134 100,0 100,0  

Nota: Cuestionario aplicado a los colaboradores de la galería capón center en el distrito de 

Cercado de Lima-2023. 

Para efectos de mejor apreciación y comparación se presenta la siguiente figura: 

 
 

Figura 4. Frecuencia sobre la dimensión Afectiva 

De la figura 4, el 38,81% de colaboradores de la galería capón center en el distrito 

de Cercado de Lima, manifiestan que están indeciso en la dimensión afectiva, un 14,93% 

están desacuerdo y un 46,27% de acuerdo. 
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Tabla 7. Frecuencia sobre la dimensión Conductual 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Desacuerdo 22 16,4 16,4 16,4 

Indeciso 49 36,6 36,6 53,0 

De acuerdo 63 47,0 47,0 100,0 

Total 134 100,0 100,0  

Nota: Cuestionario aplicado a los colaboradores de la galería capón center en el distrito de 

Cercado de Lima-2023. 

Para efectos de mejor apreciación y comparación se presenta la siguiente figura: 

 
Figura 5. Frecuencia sobre la dimensión Conductual 

De la figura 5, un 36,57% de los colaboradores de la galería capón center en el 

distrito de Cercado de Lima, manifiestan que están indeciso en la dimensión conductual, 

un 16,42% están desacuerdo y un 47,01% de acuerdo. 
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4.2   Prueba de hipótesis 
 

4.2.1 hipótesis General 
 

Hipótesis Alternativa: El conocimiento se relacionan significativamente 

con la actitud   sobre anticonceptivos oral de emergencia en colaboradores de 

droguerías de la galería capón center en el distrito de cercado de Lima-2023. 

Hipótesis nula: El conocimiento no se relacionan significativamente con 

la actitud   sobre anticonceptivos oral de emergencia en colaboradores de 

droguerías de la galería capón center en el distrito de cercado de Lima-2023. 

Tabla 8.  Correlación entre el conocimiento y la actitud sobre anticonceptivos 

 

El 

conocimiento la actitud 

Rho de 

Spearman 

El 

conocimiento 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,027** 

Sig. (bilateral) . ,754 

N 134 134 

La actitud Coeficiente de 

correlación 

,027** 1,000 

Sig. (bilateral) ,754 . 

N 134 134 

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

 

Como se puede apreciar en la tabla 8 presenta un coeficiente de correlación 

de r= 0,027 con una p=0.754(p>0.05) de manera que se acepta la hipótesis nula y 

se rechaza la hipótesis alterna. De modo que, se logra probar estadísticamente que 

no existe una relación significativamente entre el conocimiento y la actitud de los 

colaboradores de droguerías de la galería capón center en el distrito de cercado de 

Lima-2023. Así mismo se puede visualizar que el coeficiente de correlación es de 

una magnitud muy baja. 
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4.2.2 Hipótesis Especifica 1 
 

Hipótesis Alternativa: La actitud se relaciona significativamente con la 

definición sobre anticonceptivos oral de emergencia en colaboradores de 

droguerías de la galería capón center en el distrito de cercado de Lima-2023. 

Hipótesis nula: La actitud no se relaciona significativamente con la definición 

sobre anticonceptivos oral de emergencia en colaboradores de droguerías de la 

galería capón center en el distrito de cercado de Lima-2023. 

 

Tabla 9.  Correlación entre la actitud y la definición sobre anticonceptivos 

 

Definición 

sobre 

AOE Actitud 

Rho de 

Spearman 

Definición sobre 

AOE 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -0,011 ** 

Sig. (bilateral) . ,0.896 

N 134 134 

Actitud Coeficiente de 

correlación 

-0,011** 1,000 

Sig. (bilateral) ,0.896 . 

N 134 134 

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

 

Como se puede apreciar en la tabla 9 presenta un coeficiente de correlación 

de r= -0,011 con una p=0.896(p>0.05) de manera que se acepta la hipótesis nula y 

se rechaza la hipótesis alterna. De modo que, se logra probar estadísticamente que 

no hay una relación significativamente entre la actitud y la definición sobre la AOE 

de los colaboradores en droguerías de la galería capón center en el distrito de 

cercado de Lima-2023. Así mismo se puede visualizar que el coeficiente de 

correlación es de una magnitud muy baja. 
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4.2.3 Hipótesis Especifica 2 
 

Hipótesis Alternativa: La actitud se relacionan significativamente con el uso 

sobre anticonceptivos oral de emergencia en colaboradores de droguerías de la 

galería capón center en el distrito de cercado de Lima-2023. 

Hipótesis nula: La actitud no se relacionan significativamente con el uso 

sobre anticonceptivos oral de emergencia en colaboradores de droguerías de la 

galería capón center en el distrito de cercado de Lima-2023. 

 

Tabla 10. Correlación entre la actitud y el uso del anticonceptivo. 

 Uso AOE La actitud 

Rho de 

Spearman 

Uso AOE Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,094** 

Sig. (bilateral) . ,281 

N 134 134 

La actitud Coeficiente de 

correlación 

,094** 1,000 

Sig. (bilateral) ,281 . 

N 134 134 

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

 

Como se puede apreciar en la tabla 10 presenta un coeficiente de correlación 

de r= 0,094 con una p=0.281(p>0.05) de manera que se acepta la hipótesis nula y 

se rechaza la hipótesis alterna. En consecuencia, se logra probar que 

estadísticamente que no hay una relación significativamente entre la actitud y el 

uso AOE en colaboradores de droguerías de la galería capón center en el distrito 

de cercado de Lima-2023. Así mismo se logra visualizar que el coeficiente de 

correlación es de una magnitud muy baja. 
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4.2.4 Hipótesis Especifica 3 
 

Hipótesis Alternativa: La actitud se relacionan significativamente con las 

eficacias sobre anticonceptivos oral de emergencia en colaboradores de droguerías 

de la galería capón center en el distrito de cercado de Lima-2023. 

Hipótesis nula: La actitud se relacionan significativamente con las eficacias 

sobre anticonceptivos oral de emergencia en colaboradores de droguerías de la 

galería capón center en el distrito de cercado de Lima-2023. 

 

Tabla 11. Correlación entre la actitud y la eficiencia sobre anticonceptivos. 

 Eficiencia  La actitud 

Rho de 

Spearman 

Eficiencia  Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,057** 

Sig. (bilateral) . ,510 

N 134 134 

La actitud  Coeficiente de 

correlación 

,057** 1,000 

Sig. (bilateral) ,510 . 

N 134 134 

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

 

Como se puede apreciar en la tabla 11 presento un coeficiente de correlación 

de r= 0,057 con una p=0.510(p>0.05) de manera que se acepta la hipótesis nula y 

se rechaza la hipótesis alterna. En consecuencia, se logra probar que 

estadísticamente que no hay una relación significativamente entre la actitud y la 

eficiencia en colaboradores de droguerías de la galería capón center en el distrito 

de cercado de Lima-2023. Así mismo se logra visualizar que el coeficiente de 

correlación es de una magnitud muy baja.  
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4.2.5 Hipótesis Especifica 4 
 

Hipótesis Alternativa: la actitud se relaciona significativamente con los 

efectos secundarios sobre anticonceptivos oral de emergencia en colaboradores de 

droguerías de la galería capón center en el distrito de cercado de Lima-2023. 

Hipótesis nula: la actitud no se relaciona significativamente con los efectos 

secundarios sobre anticonceptivos oral de emergencia en colaboradores de 

droguerías de la galería capón center en el distrito de cercado de Lima-2023. 

 

Tabla 12. Correlación entre la actitud y los efectos secundarios  

 

Efectos 

secundarios  La actitud 

Rho de 

Spearman 

Efectos 

secundarios 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,043** 

Sig. (bilateral) . ,621 

N 134 134 

La actitud  Coeficiente de 

correlación 

,043** 1,000 

Sig. (bilateral) ,621 . 

N 134 134 

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

 

Como se puede apreciar en la tabla 12 presento un coeficiente de correlación 

de r= 0,043 con una p=0.621(p>0.05) de tal forma que se acepta la hipótesis nula 

y se rechaza la hipótesis alterna. De manera que, se logra probar que 

estadísticamente no hay una relación significativamente entre la actitud y los 

efectos secundarios de los colaboradores de droguerías de la galería capón center 

en el distrito de cercado de Lima-2023. Así mismo se puede observar que el 

coeficiente de correlación es de una magnitud muy baja. 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Teniendo en cuenta que los anticonceptivos orales de emergencia son los 

métodos más utilizados por las usuarias para la prevención del embarazo no 

planificado. Dentro del establecimiento de las droguerías de capón center su 

comercialización ha tenido una fuerte demanda por parte personas que demanda 

para su posterior dispensación. Así mismo la escasa información y conocimiento 

hacia los anticonceptivos en los colaborados sobre las eficacia, reacciones 

secundarias y uso del producto en general lo convierten en un potencial peligro 

para las personas que adquieren el producto en mención. Por otro lado, se insta al 

personal Quimico-Farmaceutico brindar medio de información para su adecuada y 

correcta dispensación por parte del personal de colaboradores para su optima 

servicio en los establecimientos de droguerías.   

De los resultados obtenido en el presente estudios, se halló que el 53.7% de 

los colaboradores de las droguerías de la galería capón center del distrito de 

cercado de Lima, presentan un conocimiento alto sobre anticonceptivos oral de 

emergencia, un 23.1% tiene conocimiento medio y un 23.1% presentan 

conocimiento bajo. Estos resultados difieren totalmente del estudio realizado por 

Carhuaz, (2023), encontro en su estudio que el 56% de los estudiantes de las 

estudiantes   de Medicina Humana   presentaron un nivel de conocimiento alto sobre 

anticoncepción oral de emergencia, el 27%, un nivel de conocimiento medio y el 

16% un nivel de conocimiento bajo. Así mismo Huacachi (2021), en su investigación 

de un total del 100% (129) de egresados de medicina no presenta un resultado 

opuesto a resultados hallados por parte del investigador en relación al nivel de 

conocimiento, obtuvo que solo un 17,1% de sus encuestados presentaron un nivel 

alto de conocimiento, 51,9% tenían un nivel medio de conocimientos y 31,0 % 

tenían un nivel bajo de conocimientos. Por otro lado, Romero (2022) en su estudio 

según los datos de sus resultados obtenidos en el nivel de conocimiento 

evidenciaron que el 49,82% de los muestreados tienen un nivel bajo de 

conocimiento, seguido de un 33,33% que se ubica en el nivel medio y por último se 

obtuvo un 16,85% que representa al nivel alto de conocimiento acerca del AOE, 

resultados que acercan a las del investigador. También Taza (2022), en su 

investigación logra obtener resultados cuanto al nivel de conocimiento sobre la 

“anticoncepción oral de emergencia”, en su mayoría fue medio (75%); donde el 
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conocimiento general fue bajo (49,3%) y medio (48,6%), y también obtiene otros 

resultados que, si bien no forma parte manera general, pero que está bien poder 

mencionar; hallo el conocimiento de forma de uso fue medio (56,9%) y el 

conocimiento de modo de acción fue bajo (68,1%). De igual manera en su 

estudio Quispe Castro & Quispe Gamboa,  (2021) referido al nivel de cognición 

sobre la anticoncepción oral de emergencia la muestra se observa que el 57% de 

estudiantes tienen conocimientos malos, el 33% conocimientos regulares y el 10% 

conocimientos buenos respectivamente; resultados casi similares a la del 

investigador. Por otra parte, Machari & Medina (2019),en su investigacion en su 

muestra representativa donde estuvo conformada por 153 participantes obtuvierón 

los siguientes resultados que difieren totalmente al del investigador hallo que el 

61(40%) tienen nivel de conocimiento deficiente, 55(36%) nivel de conocimiento 

muy bueno, 25(16%) nivel de conocimiento regular. También en su estudio Valdivia 

(2019) en su estudio sobre conocimiento sobre el uso de la píldora de emergencia 

en jóvenes que asistieron a una discoteca, los resultados obtenidos fueron los 

siguientes, el 43% de jóvenes tuvieron conocimiento medio, el 32% de jóvenes 

tuvieron conocimiento alto y el 25% de jóvenes tuvieron conocimiento bajo. 

En relación a las actitudes Tapia (2019), en su investigación obtenida en 

cuanto la variable actitudes en los muestreados se halló que un 72 de los 

participantes, que representan un 44,72 % del total de los participantes 

encuestados obtuvieron en promedio al cuestionario de actitudes entre 20 y 60, lo 

cual corresponde la categoría de actitud Positiva sobre el uso de la píldora del día 

siguiente. Así mismo de 89 de los participantes, que representan en promedio al 

55,28 % del total de encuestados obtuvieron un puntaje al cuestionario de actitudes 

entre 61 y 100, lo cual corresponde la categoría de una actitud Negativa frente a la 

misma. Por otro lado, Gomez & Llallico (2022) en su investigación obtiene datos 

referentes a las actitudes, se determinó que del 100% (110), más de la mitad 

presentaban actitudes regulares [51.8% (57)], en tanto un 25.5% presentaban 

buenas actitudes y un 22.7% (25) actitudes deficientes. También en su investigación 

Perera & Abeysena (2019),  obtiene resultatos de su muestra alrededor de un tercio 

(30,5%, n=477) de los estudiantes universitarios tenían una actitud satisfactoria 

hacia la anticoncepción, mientras que el 69,5% (n=1089) de los estudiantes 

universitarios tenían una actitud desfavorable hacia la anticoncepción. Resultados 
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que difieren totalmente a los hallados por parte del investigador. Así mismo Maurice 

et al (2022) en su investigación en relación a la evaluación de actitud de la CE 

mostró entre  

los encuestados el 81% tenían una actitud positiva hacia la anticoncepción de 

emergencia. De los 293 encuestados que alguna vez habían tenido relaciones 

sexuales 

148 (50,5%) informaron uso de CE durante el coito.  Por otra parte, Osei-Tutu, 

(2019) en su investigacion  sobre la teoría del conocimiento, la actitud y la práctica, 

este artículo investiga el conocimiento y la actitud de los hombres hacia los 

anticonceptivos de emergencia, sus resultados entre las muestras presentaron que 

tenían una actitud favorable y otros desfavorable hacia los anticonceptivos de 

emergencia, la mayoría de ellos (82%) tenían una actitud mixta hacia los 

anticonceptivos de emergencia. Los resultados difieren totalmente al del investigador, 

tenían significativamente más probabilidades de tener una actitud favorable que 

desfavorable hacia los anticonceptivos de emergencia. Otros resultados como la de 

Shamsu-Deen y otros (2021) en su estudio muestra  que la actitud general de los 

participantes hacia el uso de AE se evaluó mediante respuestas de actitud 

individuales donde finalmente, se consideró que los participantes con una 

puntuación media de 1,5 y superior tenían una actitud positiva hacia la CE, mientras 

que aquellos con una puntuación inferior a 1,5 (promedio) se clasificaron como de 

mala actitud hacia la CE. En tal sentido los resultados obtenidos representan que, 

54,0% de los encuestados tiene una actitud positiva hacia la CE. En cambio, el 

46,0% tenía una mala actitud hacia la CE. También en esa misma línea Salazar 

(2019) en su investigacion en relacion a la investigacion observaron que la actitud 

hacia la AOE entre sus muestreados obtiene como total de indiferencia 62%, 

rechazo 20% y de aceptación18%. También en su investigación. Alvarado (2022), 

obiene que el 78% en los encuestados poseen conocimiento en el uso de la píldora 

anticonceptiva de emergencia, por otro lado, el 22% desconoce sobre la píldora 

anticonceptiva de emergencia, en consecuencia, hay un 75% de los encuestados 

tienen una actitud aceptable en el uso de la píldora anticonceptiva de emergencia 

ya que el 21 % tiene actitud indiferente y el 4.2% muestra rechazo sobre el uso de 

la píldora anticonceptiva de emergencia. Resultados casi similares a las del propio 

investigador con respecto a la actitud de indiferencia. De acuerdo con las 
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dimensiones planteadas se halló que la mayor parte de los participantes 

evidenciaron tener una actitud indiferente en las tres dimensiones; cognitiva 78%, 

afectica 72% y conductual 65%. Por otra parte, se halló menos porcentajes en el 

nivel aceptación registrándose en promedio para: cognitiva 17%, afectiva 15% y 

conductual 13% y de rechazo: cognitiva 5%, afectiva 13% y conductual 22%. Por 

otro lado, Pezo (2019), en su investigacion  entre sus participapntes obtuvo que el 

89,2% (n=74) presentaron una actitud de indiferencia, un 9,6% (n=8) los 

encuestados manifestaron tener una actitud desfavorable y un 1,2% (n=1) en 

relación a las personas sometidas a las encuestas manifestaron tener una actitud 

favorable en consecuencia, del total de las muestras evaluadas. En el componente 

de la actitud cognitiva el 63,9% (n=53) evidenciaron tener una actitud indiferente, 

un 33,7% (n=28) de los participantes presentaron una actitud desfavorable y un 

2,4% (n=2) en los encuestados manifestaron tener actitud favorable. En el 

componente de la actitud afectiva el 74,7% (n=62) se logra evidenciar que los 

participantes tienen una actitud de indiferencia, el 19,3% (n=16) de los encuestados 

presentan una actitud desfavorable y por otro lado un 6% (n=5) presentaron tener 

actitud favorable. En la dimensión actitud conductual el 79,5% (n=66) resultaron 

tener una actitud indiferente, un 18,1% (n=15) arrojaron tener una actitud 

desfavorable y un 2,4% (n=2) mostraron actitud favorable en los participantes. 
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VI.  CONCLUSIONES 

- En cuanto al objetivo general del proyecto de investigación, de acuerdo a los 

resultados obtenidos se determinó que un 53% de los participantes tiene un 

conocimiento alto y presentan un 70% presenta una actitud de aceptabilidad al 

método de los anticonceptivos oral de emergencia. Por otro lado, no se halló 

conocer ninguna relación de significancia entre el conocimiento y la actitud sobre 

anticonceptivos oral de emergencia en los colaboradores de las droguerías de 

capón center en el distrito de Cercado de lima. 

En relación a los objetivos específicos: 

- De esta manera al objetivo expuesto en la investigación se concluye; no se 

logró conocer ninguna relación de significancia entre la variable actitud y la 

dimensión definición general sobre anticonceptivos oral de emergencia en los 

colaboradores de las droguerías de capón center en el Distrito de Cercado de Lima 

- De acuerdo al objetivo elaborado en la investigación se concluye; no se 

conoció ninguna relación de significante entre la variable actitud y la dimensión uso 

sobre anticonceptivos oral de emergencia en los colaboradores de las droguerías 

de capón center en el distrito de Cercado de Lima 

- De acuerdo con los resultados obtenidos se determinó que; no hallo 

conocer ninguna relación significante entre la variable actitud y la dimensión 

eficacia sobre anticonceptivos oral de emergencia en los colaboradores de las 

droguerías de capón center en el Distrito de Cercado de Lima. 

- Se concluye que no hallo conocer ninguna relación de significancia entre la 

variable actitud y la dimensión efectos secundaria sobre anticonceptivos oral de 

emergencia en los colaboradores de las droguerías de capón center en el distrito 

de Cercado de lima. 
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VII.  RECOMENDACIONES 

 

- Se recomienda orientar a los colaboradores de Droguerías de Capón 

Center en Cercado de Lima-2023 sobre la utilización correcta y responsable de la 

anticoncepción oral, debe ser previa una prescripción y supervisado por el Químico 

Farmacéutico. 

- Mantener información constante a los colaboradores de Droguerías de 

Capón Center en Cercado de Lima-2023 que se automedican con anticoncepción 

oral, sobre la importancia del uso adecuado y las consecuencias que puede 

ocasionar si no cumplen estrictamente el tratamiento y sus indicaciones. 

- Se recomienda a los colaboradores de Droguerías de Capón Center en 

Cercado de Lima-2023 de acuerdo a los procedimientos y mandatos establecidas 

por el Ministerio de Salud a cumplir sobre el uso racional de la anticoncepción oral. 

- Al Ministerio de Salud, enfatizar en el cumplimiento de las normativas 

instituidas sobre el uso racional de anticoncepción oral con la finalidad de minimizar 

los riesgos en la salud pública. 
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ANEXOS 
Anexo 1: Matriz de consistencia 

TITULO: Conocimiento y actitud sobre la anticoncepción oral de emergencia en colaboradores de Droguerías de Capón Center en Cercado 

de Lima-2023. 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE POBLACION y 
MUESTRA 

METODOLOGIA INSTRUMENTO 

Problema General 
¿cómo el conocimiento se 
relaciona con la actitud 
sobre anticonceptivos oral 
de emergencia en 
colaboradores de 
droguerías de la galería 
capón center en el distrito 
de cercado de Lima-2023? 

Objetivo General 
Conocer como el 
conocimiento se 
relaciona con la 
actitud sobre 
anticonceptivos oral 
de emergencia en 
colaboradores de 
droguerías de la 
galería capón center 
en el distrito de 
cercado de Lima-
2023. 

Hipótesis General 
El conocimiento se 
relaciona 
significativamente con la 
actitud   sobre 
anticonceptivos oral de 
emergencia en 
colaboradores de 
droguerías de la galería 
capón center en el 
distrito de cercado de 
Lima-2023 

Variable 
independiente 
 
 
Nivel de 
conocimiento 

Unidad de 
análisis: 
Estuvo conformada 
por los 
colaboradores del 
centro comercial 
galería capón 
center en el distrito 
de Cercado de 
Lima. 

 
Población: 
La población 
estuvo conformada 
por 208 
colaboradores 
entre 20 a 49 años 
de edad del centro 
comercial galería 
capón center en el 
distrito de Cercado 
de Lima. 

 
 
Muestra: 
El muestreo de 
nuestro estudio fue 
mediante una 

Enfoque: 
Es cuantitativa, por 
su condición 
numérica en los 
datos obtenido 
 
Tipo 
 
Es básica, porque 
nos sirve como 
base teórica para 
otras 
investigaciones 
Es transversal, 
porque nos va 
permitir la 
obtención de datos 
mediante un 
instrumento. 
 
Diseño: 
 
El estudio es de 
método descriptivo-
correlacional, de 
diseño no 
experimental 
porque no se buscó 
evidenciar la 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Encuesta/ 
Cuestionario 

Problema Especifico 
- ¿Cómo se relaciona la 
actitud con la dimensión 
definición sobre 
anticonceptivos oral de 
emergencia en 
colaboradores de 
droguerías de la galería 
capón center en el distrito 
de Cercado de Lima-
2023? 
 
- ¿Cómo se relaciona la 
actitud con la dimensión 
uso sobre anticonceptivos 
oral de emergencia en 
colaboradores de 
droguerías de la galería 
capón center en el distrito 

Objetivo especifico 
. conocer la relación 
de la actitud con la 
dimensión definición 
sobre anticonceptivos 
oral de emergencia 
en colaboradores de 
droguerías de la 
galería capón center 
en el distrito de 
Cercado de Lima-
2023. 
 

. conocer la relación 
de la actitud con la 
dimensión uso sobre 
anticonceptivos oral 
de emergencia en 
colaboradores de la 

Hipótesis especifico 
- Existe relación 
significativa entre la 
actitud y la dimensión 
definición sobre 
anticonceptivos oral de 
emergencia en 
colaboradores de 
droguerías de la galería 
capón center en el 
distrito de cercado de 
Lima-2023. 
 
- Existe relación 
significativa entre la 
actitud y la dimensión 
uso sobre 
anticonceptivos oral de 
emergencia en 

Variable 
dependiente 
 
 
 
 
 
 
Actitud 
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de Cercado de Lima-
2023? 
 
- ¿Cómo se relaciona la 
actitud con la dimensión 
eficacia sobre 
anticonceptivos oral de 
emergencia en 
colaboradores de 
droguerías de la galería 
capón center en el distrito 
de Cercado de 
Lima?2023? 
 
- ¿Cómo se relaciona la 
actitud con la dimensión 
reacciones secundarias 
sobre anticonceptivos oral 
de emergencia en 
colaboradores de 
droguerías de la galería 
capón center en el distrito 
de Cercado de Lima-
2023? 

galería capón center 
en el distrito de 
Cercado de Lima-
2023 
. Conocer la relación 
de la actitud con la 
dimensión eficacia 
sobre anticonceptivos 
oral de emergencia 
en colaboradores de 
droguerías de la 
galería capón center 
en el distrito de 
Cercado de Lima-
2023. 
 
. Conocer la relación 
de la actitud con la 
dimensión reacciones 
secundarias sobre 
anticonceptivos oral 
de emergencia en 
colaboradores de 
droguerías de la 
galería capón center 
en el distrito de 
Cercado de Lima-
2023. 

colaboradores de 
droguerías de la galería 
capón center en el 
distrito de cercado de 
Lima-2023. 
 
- Existe relación 
significativa entre la 
actitud y la dimensión 
eficacia sobre 
anticonceptivos oral de 
emergencia en 
colaboradores de 
droguerías de la galería 
capón center en el 
distrito de cercado de 
Lima-2023. 
 
- Existe relación 
significativa entre la 
actitud y la dimensión 
reacciones secundarias 
 sobre anticonceptivos 
oral de emergencia en 
colaboradores de 
droguerías de la galería 
capón center en el 
distrito de cercado de 
Lima-2023. 
 

muestra 
probabilística y se 
usó una fórmula 
para población 
finita dando un total 
de 134 
participantes. 

 
 

causa-efecto de un 
fenómeno, es 
correlacional 
porque se buscó 
mediar la relación 
entre ambas 
variables. 
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Anexo2: Operacionalización de las Variables. 

VARIABLE DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSION INDICADOR ESCALA DE 
MEDICION 

Variable 
independiente 
 
 
 
 conocimiento 

El considerado el 
punto de partida de 
toda investigación 
científica, y se 
busca respuesta a 
las interrogantes 
existentes frente a 
diversos 
fenómenos 
(Hurtado F. , 2020) 

Es la información 
acerca del 
conocimiento en los 
colaboradores de 
las droguerías 
sobre la 
anticoncepción oral 
de emergencia. 

Definición 
sobre AOE 

¿Cuál es la definición correcta del AOE? 
¿Con que otro nombre se le conoce al AOE? 
-También se le define al AOE como un método. 
-El AOE forma parte de la Planificación familiar. 

Puntaje a la 
respuesta: 
-Correcta 1 
-Incorrecta 0 
 
Valoración de 
conocimiento 
 
Puntaje: 
 
-Alto: 9-11  
-Medio: 4-8 
-Bajo: 0-3 

Uso ¿Cuándo está indicado el uso de AOE? 
-En el Perú es legal o ilegal el uso de la POE. 
¿Con respecto al uso del AOE el tiempo prudente 
para tomarlo corresponde? 
 

Eficacia ¿Cuál es la tasa porcentual de eficacia del 
Levonorgestrel antes de las 72 hora? 
¿Cuál es la tasa porcentual de Método Yuzpe 
antes de las 72 horas? 
 

Efectos 
secundarios 

¿Cuáles son los efectos secundarios más 
comunes al uso del AOE más? 
¿Con respecto a las contraindicaciones su uso del 
AOE en caso? 

Variable 
dependiente 
 
 
 
 
 
Actitud 

Es la estructura en 
la que los 
elementos tienden 
a encajar entre sí.  
Cuando estamos 
en disonancia, 
nuestra conducta 
cambia cuando 
somos expuestos a 
cierta información 
(Parales, 2020) 

Es la respuesta de 
los colaboradores 
sobre 
anticoncepción oral 
de emergencia 
según las 
dimensiones que 
son evaluadas 
mediante un 
cuestionario. 

Cognitiva Los AOE son abortivo. 
Las personas deben tener mayor información 
sobre AOE. 
No deberían usarse en menores de edad 
No deberían usarse con frecuencia  

Escala Likert: 
-Desacuerdo 1 
-Indeciso 2 
- De acuerdo 3 
Valoración: 
-Aceptación 
(28- 36) 
-Indecisión 
(20 - 27) 
-Rechazo 
(12 - 19) 

Afectiva 
 

Va en contra de los principios. 
Atenta contra la formación de la familia. 
Rechazo las personas que toman AOE 
Rechazo las personas que evitan tener hijos 

Conductual Rechazo su libre distribución. 
Es necesario para el control de la natalidad. 
De acuerdo que incentiven su uso. 
De acuerdo con el uso del AOE. 
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Anexo 3: Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario: conocimiento y actitud sobre anticonceptivos oral de emergencia 

El presente cuestionario está elaborado como parte fundamental del estudio de 

investigación que tiene como objetivo principal determinar el nivel de relación entre actitud 

y definición sobre anticonceptivos oral de emergencia en colaboradores de la galería capón 

center en el distrito de Cercado de Lima-2023. 

Por lo cual se solicita su colaboración de manera voluntaria y toda la información recopilada 

será de manera anónima de antemano gracias por comprensión. 

Instrucciones: marque con un aspa “X” la respuesta que considera correcta. 

Datos personales 

Edad: Sexo: Nivel de educación: 

 

I. Nivel de conocimiento sobre anticonceptivo oral de emergencia. 

1. ¿Cuáles la definición correcta del anticonceptivo oral de emergencia se? 

a) Un método abortivo 

b) Un método para los embarazos no deseados 

c) Un método que se usa los fines de semana 

d) No sabe 

2. ¿Con que otro nombre se conoce al anticonceptivo oral de emergencia? 

a) Píldora de emergencia 

b) Píldora abortiva 

c) Píldora del día siguiente 

d) No sabe 

3. También se le define al anticonceptivo oral de emergencia como un método. 

a) Simple, costoso e innecesario 

b) Simple, confiable y eficaz 

c) Simple, escaso y de uso regular 

d) No sabe 

4. El anticonceptivo oral de emergencia forma parte del programa de planificación familiar. 

a) Si, forma parte del programa de planificación familiar 

b) No, forma parte del programa de planificación familiar 

c) Tal vez 

d) No sabe 

5. ¿Cuándo está indicado el uso de anticonceptivo oral de emergencia en las mujeres? 

a) En caso de violencia sexual 

b) Cuando se ha tenido relaciones coitales sin ningún otro método de prevención 



62 

c) Ruptura del preservativo de látex 

d) Todos las anteriores 

6. En el Perú actualmente es legal o ilegal el uso de la píldora oral de emergencia 

a) Actualmente si 

b) Actualmente no 

c) Tal vez 

d) No sabe 

7. Con respecto al uso del anticonceptivo oral de emergencia, el tiempo prudente para 

tomarlo corresponde: 

a) Antes de las 72 horas del acto sexual sin protección 

b) Durante las 72 horas del acto sexual sin protección 

c) Después de las 72 horas del acto sexual sin protección 

d) No sabe 

8. ¿Cuál es la tasa porcentual de eficacia con levonorgestrel, antes de las 72 horas? 

a) 35% 

b) 85% 

c) 55% 

d) 100% 

9. ¿Cuál es la tasa porcentual de eficacia para método yuzpe, antes de las 72 horas? 

a) 68% 

b) 56% 

c) 40% 

d) 25% 

10. ¿Cuáles son los efectos secundarios más frecuentes al uso de los anticonceptivos oral 

de emergencia? 

a) Dolor de cabeza 

b) Mareos y vomito 

c) Irregularidad menstrual 

d) Todas las anteriores 

11. ¿Con respecto a las contraindicaciones, los anticonceptivos orales de emergencia se 

deben de evitar en caso? 

a) De hipersensibilidad o alergia al método hormonal 

b) En insuficiencia hepática 

c) Problemas cardiacos 

d) Todas las anteriores  
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II. Escala de evaluación de la actitud en los colaboradores sobre anticonceptivos oral de 

emergencia. 

Instrucciones: Marque la respuesta con un aspa que considere la respuesta correcta. 

Desacuerdo Indeciso De acuerdo 

1 2 3 

 

DIMENSION N° INDICADORES 1 2 3 

Cognitiva 1 Los anticonceptivos orales de emergencia son 
abortivos. 
 

   

2 Pienso que las personas deben de tener mayor 
información al usar AOE. 
 

   

3 No deberían usar las píldoras de emergencia en 
menores de edad por los riesgos que ocasiona. 
 

   

4 Consideró que las píldoras de emergencia no 
deberían ser usadas frecuentemente. 
 

   

Afectiva 5 Considero que el anticonceptivo oral de 
emergencia va en contra de los principios. 
 

   

6 Siento que el anticonceptivo de emergencia atenta 
contra la formación de una familia. 
 

   

7 Siento indignación que las personas recomienden 
el consumo de las píldoras de emergencia. 
 

   

8 Siento rechazo por las personas que tomen la 
píldora oral de emergencia para no tener hijos. 
 

   

Conductual 9 Rechazó su libre distribución de las píldoras de 
emergencia porque solo fomenta la promiscuidad. 
 

   

10 Es necesario su uso del anticonceptivo oral de 
emergencia porque sirve para controlar el índice 
de natalidad. 
 

   

11 Estoy de acuerdo que los profesionales de la 
salud incentiven el uso de anticonceptivos oral de 
emergencia. 
 

   

12 Estoy de acuerdo con el uso del anticonceptivo 
oral de emergencia 
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Anexo 4:  Grado de confiabilidad  

 

 

CONFIABILIDAD 

 

 

Midiendo la variable Conocimiento 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,852 11 

Buena Confiabilidad 
 

 

Midiendo la variable Actitud  

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,870 12 

Buena Confiabilidad 
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Anexo 5: Data consolidada de Resultados 

N° 

VARIABLE CONOCIMIENTO ACTITUD 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 

1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 

2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 

3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 

4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 1 1 3 1 3 3 3 3 

5 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 

6 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

8 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 

9 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 2 

10 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 

11 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 

12 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 

14 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 

15 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 

16 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 

17 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 

18 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 

19 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 

20 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 

21 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 

22 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 

23 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 3 2 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 

24 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 
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25 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 3 3 3 1 1 3 3 1 1 3 3 3 

27 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 

28 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 

29 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 3 2 3 2 2 2 3 3 2 2 3 2 

30 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 

31 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 

32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 

33 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 

34 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 

35 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 

36 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 

37 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 

39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 

40 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 3 3 1 3 1 3 3 3 

41 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 

42 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 

43 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 

44 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 

46 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 

47 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 

48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 

49 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 

50 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 

51 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 

52 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 
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53 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 2 2 

54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 

55 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 

56 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 

57 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 

58 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 

59 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 

60 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

61 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 

62 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 

63 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 

64 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 

65 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 

66 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 

67 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 

68 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 

69 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 2 2 

70 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 

71 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 

72 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 

73 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 

74 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 

75 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 

76 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 

77 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 3 1 3 1 3 3 3 3 2 1 1 

78 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 

79 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 2 

80 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 3 3 3 3 2 2 1 2 2 2 1 
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81 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 2 

82 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 1 1 

83 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 

84 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 

85 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 

86 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 

87 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 

88 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 1 2 2 2 1 1 3 2 2 

89 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 

90 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 

91 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 1 2 

92 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 

93 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 

94 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 

95 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 

96 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 

97 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 

98 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 

99 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 

100 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 

101 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 

102 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 

103 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 

104 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 

105 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 2 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 

106 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 

107 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 

108 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 
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109 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 

110 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 

111 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

112 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 

113 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 

114 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 

115 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 2 2 2 3 2 E 3 3 2 3 2 2 

116 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

117 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 

118 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 

119 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 

120 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 

121 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 

122 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 

123 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

124 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 

125 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 

126 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 

127 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 

128 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 

129 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 3 2 

130 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 

131 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 

132 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 

133 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 3 

134 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2 2 2 2 2 1 
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Anexo 6: Cronograma del programa experimental 

ACTIVIDADES 
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3  4 

Idea X                        

Titulo  X                       

Formación del 

Problemática 
  X                      

Problema general y 

especifico 
   X             

Objetivo general y 

especifico 
    X            

Justificación     X            

Antecedentes nacionales      X           

Antecedentes 

internacionales 
      X          

Bases legales        X         

Marco teórico         X        

Hipótesis general y 

especifica 
        X        

Metodología          X       

 Aspectos administrativos          X       

 Referencias     X X X X X        

Operacionalización de 

variables 
         X       

Matriz de consistencia              x   

Presentación del Proyecto 

de tesis 
              x x 
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Anexo 7: Fotos testimoniales 

 

 

ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO LAS ENCUESTAS GALERIA CAPON 

CENTER. 
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COLABORADORES ENCUESTADOS 
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TABULANDO LOS RESULTADOS DE LOS ENCUESTADOS 
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 

I. DATOS GENERALES 

1.1 Apellidos y nombres del experto: CHURANGO VALDEZ JAVIER 
1.2 Grado académico: MAGISTER 
1.3 Cargo e institución donde labora: DOCENTE UNID 
1.4. Título de la Investigación: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE ANTICONCEPTIVO ORAL DE 
EMERGENCIA EN COLABORADORE DE DROGUERIA DE CAPON CENTER EN CERCADO DE LIMA 2023  

1.5. Autor del instrumento: Br. BRICEÑO PASTOR SIXTO FEDERICO  
1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID 
 

INDICADORES 
CRITERIOS 

CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 

Deficiente 

0-20% 

Regular 

21-40% 

Bueno 

41-60% 

Muy 

Bueno 

61-80% 

Excelente 

81-100% 

1. CLARIDAD 
Está formulado con lenguaje apropiado.    X  

2. OBJETIVIDAD Está expresado en conductas 

observables. 

   X  

3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y 

tecnología. 

   X  

4. ORGANIZACIÓN 
 Existe una organización lógica.    X  

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y 

calidad. 

   X  

6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del 

estudio. 

   X  

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teóricos-

Científicos y del tema de estudio. 

    X 

8. COHERENCIA Entre los índices, indicadores, 

dimensiones y variables. 

    X 

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propósito del 

estudio. 

    X 

10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la 

investigación y construcción de teorías. 

    X 

 SUB TOTAL    X  

 TOTAL    X  

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80% 
VALORACION CUALITATIVA:   MUY BUENO 
OPINIÓN DE APLICABILIDAD: APLICA 

Lugar y fecha: 10 de abril 2023 
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 

I. DATOS GENERALES 
1.1. Apellidos y nombres del experto: MONTELLANOS CABRERA HENRY 
1.2. Grado académico: MAGISTER 
1.3. Cargo e institución donde labora: DOCENTE IML 

1.4. Título de la Investigación: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE ANTICONCEPTIVO ORAL DE 

EMERGENCIA EN COLABORADORE DE DROGUERIA DE CAPON CENTER EN CERCADO. 
1.5. Autor del instrumento: Br. BRICEÑO PASTOR SIXTO FEDERICO  
1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID 
 

INDICADORES 
CRITERIOS 

CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 

Deficiente 

0-20% 

Regular 

21-40% 

Bueno 

41-60% 

Muy 

Bueno 

61-80% 

Excelente 81-

100% 

1. CLARIDAD 
Está formulado con lenguaje apropiado.    X  

2. OBJETIVIDAD Está expresado en conductas 

observables. 

   X  

3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y 

tecnología. 

   X  

4. ORGANIZACIÓN 
 Existe una organización lógica.    X  

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y 

calidad. 

   X  

6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del 

estudio. 

   X  

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teóricos-

Científicos y del tema de estudio. 

    X 

8. COHERENCIA Entre los índices, indicadores, 

dimensiones y variables. 

    X 

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propósito del 

estudio. 

    X 

10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la 

investigación y construcción de teorías. 

    X 

 SUB TOTAL    X  

 TOTAL    X  

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80% 
VALORACION CUALITATIVA:   MUY BUENO 
OPINIÓN DE APLICABILIDAD: APLICA 

Lugar y fecha: 10 de abril 2023 
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 

1. DATOS GENERALES 

1.1 Apellidos y nombres del experto: HUAMAN GUTIERREZ JORGE 
1.2. Grado académico: MAGISTER 
1.3. Cargo e institución donde labora: DOCENTE  
1.4. Título de la Investigación: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE ANTICONCEPTIVO ORAL DE 

EMERGENCIA EN COLABORADORE DE DROGUERIA DE CAPON CENTER EN CERCADO. 
1.5. Autor del instrumento: Br. BRICEÑO PASTOR SIXTO FEDERICO  
1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID 
 

INDICADORES 
CRITERIOS 

CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 

Deficiente 

0-20% 

Regular 

21-40% 

Bueno 

41-60% 

Muy 

Bueno 

61-80% 

Excelente 81-

100% 

1. CLARIDAD 
Está formulado con lenguaje apropiado.    X  

2. OBJETIVIDAD Está expresado en conductas 

observables. 

   X  

3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y 

tecnología. 

   X  

4. ORGANIZACIÓN 
 Existe una organización lógica.    X  

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y 

calidad. 

   X  

6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del 

estudio. 

   X  

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teóricos-

Científicos y del tema de estudio. 

    X 

8. COHERENCIA Entre los índices, indicadores, 

dimensiones y variables. 

    X 

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propósito del 

estudio. 

   X  

10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la 

investigación y construcción de teorías. 

   X  

 SUB TOTAL    X  

 TOTAL    X  

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80% 
VALORACION CUALITATIVA:   MUY BUENO 
OPINIÓN DE APLICABILIDAD: APLICA 

Lugar y fecha: 10 de abril 2023 

 


