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RESUMEN 

A pesar de que la anticoncepción de emergencia presenta muchas ventajas respecto a 

otros métodos, existe un mal uso cuando se desconoce sus limitaciones, en el caso 

particular de la presente investigación: la venta indiscriminada de Levonorgestrel en la 

Botica Inkafarma de la Av. Los Pinos ha aumentado en los últimos meses, probablemente 

porque no hay un control específico para su dispensación, su venta debería ser bajo receta 

médica, se prevé que la problemática aumente en los últimos años, ya que la población 

no tiene un nivel de conocimiento adecuado de su uso, por ello el presente trabajo de 

investigación se planteó el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre el uso 

de Levonorgestrel en clientes de Boticas Inkafarma en la Av. Los Pinos del distrito de 

San Juan de Lurigancho - Lima, 2019. Se empleó un cuestionario compuesto con 13 

ítems, los cuales están divididas en 4 dimensiones: Acción farmacológica (3 preguntas), 

Dosis (4 preguntas), Efectos secundarios (3 preguntas) y Uso (3 preguntas) (Anexo N° 

6.2). Las cuales fueron evaluadas como verdadero (1) y falso (0). Se encontró que el nivel 

de conocimiento de la acción farmacológica de Levonorgestrel es bajo (40%), el nivel de 

conocimiento sobre la dosis de Levonorgestrel es medio (50%), el nivel de conocimiento 

sobre los efectos secundarios de Levonorgestrel es bajo (50%) y el nivel de conocimiento 

sobre la frecuencia de uso de Levonorgestrel es alto (50%). Se concluye que en general, 

el nivel de conocimiento sobre el uso de Levonorgestrel es bajo en clientes de Boticas 

Inkafarma en la Av. Los Pinos del distrito de San Juan de Lurigancho - Lima, 2019. 
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ABSTRACT  

Although emergency contraception has many advantages over other methods, there is a 

misuse when its limitations are unknown, in the particular case of the present 

investigation: the indiscriminate sale of Levonorgestrel in the Inkafarma Apothecary of 

Av. Los Pinos It has increased in recent months, probably because there is no specific 

control for its dispensation, its sale should be under a prescription, the problem is 

expected to increase in recent years, since the population does not have an adequate level 

of knowledge of its Therefore, this research work aimed at determining the level of 

knowledge about the use of Levonorgestrel in clients of Boticas Inkafarma on Av. Los 

Pinos in the district of San Juan de Lurigancho - Lima, 2019. A work was used. 

questionnaire composed of 13 items, which are divided into 4 dimensions: 

Pharmacological action (3 questions), Dose (4 questions), Secu effects directories (3 

questions) and Use (3 questions) (Annex N ° 6.2). Which were evaluated as true (1) and 

false (0). It was found that the level of knowledge of the pharmacological action of 

Levonorgestrel is low (40%), the level of knowledge about the dose of Levonorgestrel is 

medium (50%), the level of knowledge about the side effects of Levonorgestrel is low 

(50 %) and the level of knowledge about the frequency of use of Levonorgestrel is high 

(50%). It is concluded that in general, the level of knowledge about the use of 

Levonorgestrel is low in clients of Boticas Inkafarma on Av. Los Pinos in the district of 

San Juan de Lurigancho - Lima, 2019. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION  
 
1.1. Planteamiento del problema 

Según la OMS, en todo el mundo, ha aumentado el empleo de 

anticonceptivos desde 1990 que se encontraba en 54% hasta 57,4% en 

2015, particularmente en América Latina y Asia y en menor grado en 

África subsahariana. En África pasó de 23,6% a 28,5%; en Asia se ha 

ampliado ligeramente de un 60,9% a un 61,8% y; en el Caribe y Latino 

América el porcentaje ha permanecido en 66,7%. Entre el 2008 y el 2015, 

las mujeres alrededor de los 15 a 49 años, que usan un método 

anticonceptivo los siguen haciendo de manera estable o han mantenido su 

uso, esto se debe a la eficacia en la reducción del embarazo de hasta 94% 

(1). 

 

A pesar del aumento del consumo y eficacia de anticonceptivos, la 

incidencia de embarazo adolecente en el Caribe y América Latina 

permanecen como las segundas más altas a nivel mundial, estimadas en 

66.5 nacimientos por cada 1,000 niñas entre 15 y 19 años, según se indica 

en el informe "Aceleración del progreso hacia la reducción del embarazo 

en la adolescencia en América Latina y el Caribe"(2). 

 

El progreso en el desarrollo de políticas públicas acerca de la salud sexual 

y reproductiva se ha detenido en los últimos años en nuestro país. El 54% 

de mujeres emplea métodos anticonceptivos recientes y el porcentaje 

restante emplea métodos naturales de anticoncepción. El Fondo de 

Población de las Naciones Unidas (UNFPA) estableció que en 1969 

escasamente el 10% de mujeres en el Perú utilizaba métodos de 

anticoncepción; este porcentaje se elevó en 1994 al 39%, en el 2018 al 

54% y al 56% en el 2019. Asimismo, la cifra actual del Perú (56%) es 

similar al porcentaje promedio mundial: 58% de mujeres utiliza métodos 
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anticonceptivos modernos en el mundo; el mencionado porcentaje se 

encuentra debajo del promedio en América Latina y el Caribe (70%) (3). 

 

La anticoncepción de emergencia es uno de los métodos anticonceptivos 

modernos, cuya eficacia es del 95% en prevención del embarazo si se 

emplea dentro de los 5 días después de la relación coital; sin embargo no 

es un método de uso libre, se debe indicar en los siguientes casos 

estrictamente: a. después de una relación sexual sin protección, b. cuando 

puede haber fallado la anticoncepción o los anticonceptivos se han 

utilizado incorrectamente, y c. en caso de agresión sexual si no existiera 

protección de otro método anticonceptivo(4). 

 

La anticoncepción de emergencia tiene muchas ventajas respecto a otros 

métodos; sin embargo, cuando existe un mal uso debido al 

desconocimiento de sus limitaciones en particular lo abordado por la 

siguiente investigación: la venta indiscriminada de Levonorgestrel en la 

Botica Inkafarma Av. Los Pinos  ha aumentado en los últimos meses, 

probablemente porque no hay un control específico para su dispensación, 

su venta debería ser bajo receta médica, se prevé que la problemática 

aumente en los años venideros, ya que la población no tiene un nivel de 

conocimiento adecuado de su uso, interviniendo en ello el factor biológico 

como la edad, y el hecho que los jóvenes se inician sexualmente a 

temprana edad, en promedio 12 años, y el método de primera elección 

parece ser la anticoncepción de emergencia, incluso en más de una vez al 

mes. En consecuencia, alteran el ciclo menstrual, aumentando así el riesgo 

de abortos espontáneos, disrupción del eje tiroideo-estrogénico y 

esterilidad en dichas jóvenes. 

 

Es importante el presente proyecto de investigación que tiene como 

propósito determinar el nivel de conocimiento y uso de Levonorgestrel en 

clientes de Botica Inkafarma Av. Los Pinos del distrito de San Juan de 

Lurigancho – Lima. Así mismo estos resultados permitirían un mejor 

manejo de los medicamentos por los establecimientos farmacéuticos. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el uso de Levonorgestrel en 

clientes de Botica Inkafarma Av. Los Pinos del distrito de San Juan de 

Lurigancho - Lima, 2019? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de la acción farmacológica de 

Levonorgestrel en clientes de Botica Inkafarma Av. Los Pinos del 

distrito de San Juan de Lurigancho - Lima, 2019? 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento acerca de la dosis de levonorgestrel 

en clientes de Botica Inkafarma Av. Los Pinos del distrito de San Juan 

de Lurigancho - Lima, 2019? 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de los efectos adversos de 

Levonorgestrel en clientes de Botica Inkafarma Av. Los Pinos del 

distrito de San Juan de Lurigancho - Lima, 2019? 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la frecuencia de uso de 

Levonorgestrel en clientes de Botica Inkafarma Av. Los Pinos del 

distrito de San Juan de Lurigancho - Lima, 2019? 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

 

Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de Levonorgestrel 

en clientes de Botica Inkafarma Av. Los Pinos del distrito de San Juan 

de Lurigancho - Lima, 2019. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

Identificar el nivel de conocimiento de la acción farmacológica de 

Levonorgestrel en clientes de Botica Inkafarma Av. Los Pinos del 

distrito de San Juan de Lurigancho - Lima, 2019. 

 

Identificar el nivel de conocimiento sobre la dosis de levonorgestrel 

en clientes de Botica Inkafarma Av. Los Pinos del distrito de San Juan 

de Lurigancho - Lima, 2019. 

 

Identificar el nivel de conocimiento sobre los efectos adversos de 

Levonorgestrel en clientes de Botica Inkafarma Av. Los Pinos del 

distrito de San Juan de Lurigancho - Lima, 2019. 

 

Determinar el nivel de conocimiento sobre la frecuencia de uso de 

Levonorgestrel en clientes de Botica Inkafarma Av. Los Pinos del 

distrito de San Juan de Lurigancho - Lima, 2019. 

 

1.4. Justificación 

 
Se  justifica a nivel metodológico debido a la importancia que los usuarios 

tengan conocimiento de todos los efectos adversos por el uso muy 

frecuente de Levonorgestrel, también deben de tener en cuenta el uso 

inapropiado como método anticonceptivo, para garantizar la efectividad y 

disminuir los riesgos en el usuario del conocimientos sobre este fármaco. 

 

Se justifica a nivel teórico porque el propósito es aportar efectos 

colaterales sobre el uso de Levonorgestrel, cuyos resultados permitirán 

concientizar y brindar mayor información a los usuarios. 

 

Se justifica a nivel práctico porque se busca concientizar la situación del 

usuario, la eficacia anticonceptiva avanzo rápidamente, se ha vuelto un 

método eficaz para la reducción de los embarazos no deseados. 
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Se justifica a nivel social debido a que los resultados se utilizarán para 

perfeccionar el nivel de conocimiento, en la actualidad la mayor parte de 

la población de Av. Los Pinos que consume Levonorgestrel no tienen un 

adecuado uso. Además el desconocimiento de los efectos adversos, 

conlleva el uso indiscriminado y excesivo, la información acerca de este 

medicamento sigue siendo incompleto. 

 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Internacionales 

Santos et al.
 (10), determinaron el conocimiento de métodos 

anticonceptivos de estudiantes de la escuela de enfermería de la 

Universidad de Cuenca. Metodología: para ello entrevistaron a 118 

usuarios mediante una encuesta. Encontraron que el método 

anticonceptivo que más conocen tanto hombres como mujeres es el 

preservativo con 36.36% y 12.5% respectivamente; además que las 

mujeres tienen conocimientos de varios métodos, a diferencia de los 

hombres que tan sólo afirmaron conocer 3 tipos en promedio, por otro 

lado, tanto, hombres como mujeres afirman que han adquirido 

conocimientos por parte de sus profesores (47.72%). Concluyeron que 

todos los encuestados conocieron sobre la utilidad de los métdoso de 

anticoncepción.   

 

Fernández (11), en su estudio “Conocimiento y efectividad de los 

métodos anticonceptivos en prevención en el embarazo en estudiantes 

de la Universidad de Guayaquil”, mediante una encuesta aplicada a un 

total de 298 estudiantes universitarios, encontró que el nivel de 

conocimiento es regular (43%), menciona también que la fuente de 

donde obtuvo información anticonceptiva la población estudiantil fue 

el docente universitario (46%). Concluyó que es fundamental mejorar 

los conocimientos sobre la anticoncepción para mejorar su efectividad 

y así prevenir embarazos no. Deseados. 
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Sacancela et al. (12), determinaron el nivel de conocimiento sobre 

métodos anticonceptivos en adolescentes, para ello encuestaron a 275 

estudiantes. La población encuestada, mayoritariamente del sexo 

femenino (55%) presentó un nivel de conocimiento bajo (58%); 

respecto a las fuentes de información reportaron a la escuela (58%). 

Concluyeron que los alumnos poseen un bajo nivel de conocimientos 

sobre los métodos anticonceptivos. 

 

Padilla (13), en su estudio acerca del “Nivel de conocimiento y 

actitudes acerca de anticoncepción oral de emergencia (AOE) en los 

estudiantes del Bachillerato General unificado del colegio Nacional 

Técnico Valle del Chota”, encontró que el 60.4% de la población es 

sexualmente activa, respecto a la anticoncepción de emergencia el 9% 

refiere haberla usado contra un 68.9% que afirman no conocer sobre 

ella. Concluye que el nivel de conocimiento sobre la anticoncepción 

de emergencia es deficiente. 

 

2.1.2. Nacionales  

Lázaro (5), evaluó conocimientos y actitudes sobre el uso del 

anticonceptivo oral de emergencia en gestantes adolescentes que se 

atienden en el Instituto Nacional Materno Perinatal, para ello encuestó 

a 364 adolescentes gestantes atendidas en el mencionado nosocomio, 

encontró que en nivel de conocimiento fue medio (57.7%) y sobre las 

actitudes hacia este método: está de acuerdo con su uso el 62.4%, lo 

recomendaría el 61.5%, lo volvería a usar el 55.2%. Concluye que 

existe un nivel de conocimiento medio y la población en estudio 

presenta actitudes positivas hacia el método anticonceptivo oral de 

emergencia y están dispuestos a recibir mayor información (91.5%). 
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Sebastián (6), evaluó en nivel de conocimiento sobre anticoncepción 

oral de emergencia de las mujeres que se atienden en el área de 

planificación familiar del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. A partir 

de una población de 254 mujeres se encuestó una muestra de 153. 

Determinó que el nivel de conocimiento es regular (60%), menciona 

adicionalmente que las usuarias encuentran como desventajoso el 

tiempo de uso recomendado (72 horas) así como que el método no 

previene de infecciones de transmición sexual. Concluye que el nivel 

de conocimiento es en promedio regular.  

 

Jiménez (7), determinó el conocimiento y actitud sobre métodos 

anticonceptivos en adolescentes de la I.E.P El Triunfo–Piura. Su 

población estuvo conformada por 233 adolescentes de los grados 

cuarto y quinto de secundaria entre 15 a 19 años (99.14%), a la cual 

encuestaron y encontraron que el nivel de conocimiento es regular 

(73.82%). 

 

Ojeda et al. (4), estudiaron el conocimiento y uso del anticonceptivo 

oral de emergencia en estudiantes de la Universidad Nacional Pedro 

Ruiz Gallo, Lambayeque, a partir de una muestra de 227 estudiantes, 

encontraron un nivel de conocimiento intermedio (57.62%), respecto 

a los usuarios el 37.6% de usuarios fue por recomendación de amigos 

usuarios pertenecientes a la misma población, también reportan el 

73% de los usuarios efectos adversos luego de usar la píldora.  

 

Odar (8), evaluó el nivel de conocimientos sobre métodos 

anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto año de secundaria 

de la Institución Educativa César Vallejo-Serrán Morropón, para ello 

encuestó a 117 adolescentes con edades predominantes entre 15 a 19 

años (51.28%), encontrando que el nivel de conocimiento es 

deficiente (51.28%), concluyó adicionalmente que la población 

evaluada desconoce sobre métodos anticonceptivos. 
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Choque (9), determinó el nivel de conocimientos, y actitudes sobre 

anticoncepción oral de emergencia en internos de Medicina Humana 

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, para ello encuestó a 92 

internos donde los resultados mostraron que el nivel de conocimiento 

fue intermedio (63%), de igual manera el 58.7% tuvo una actitud de 

indecisión respecto al uso de la anticoncepción oral de emergencia y 

el 21.7% una actitud de rechazo; apenas el 19.6% acepta su uso. 

 

2.2. Base teórica 

2.2.1. Anticoncepción Oral de Emergencia 

 

Según La Norma Técnica de Planificación Familiar, define como 

Anticoncepción Oral de Emergencia a “Los métodos hormonales que 

se usan como emergencia, luego de una relación sexual sin protección, 

para evitar un embarazo no deseado”. La anticoncepción de 

emergencia presenta una tasa de fracaso de 0,2% a 3%. (14) 

 

2.2.2. Mecanismo de acción de Levonorgestrel 

 

Altera el funcionamiento ovárico inhibiendo la secreción de FSH y 

LH y por lo tanto la ovulación; también evita la implantación y 

aumento de la densidad del moco cervical lo que no permite el paso 

de los espermatozoides al útero (15) 

 

2.2.3. Efectos colaterales de Levonorgestrel (LNG).(15) 

• Náuseas (23%)  

• Vómitos (5,6%).  

• Fatiga 

• Mareos 

• Dolor de cabeza. 
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2.2.4. Dosis de levonorgestrel 

 

Se emplea una dosis única de 1,5 mg, o bien dos dosis de 

levonorgestrel de 0,75 mg espaciadas 12 horas. (16) 

 

2.2.5. Forma de uso 

En situaciones críticas:(17) (18) 

• Relación coital sin uso de un método anticonceptivo. 

• Deslizamiento o rotura del preservativo. 

• Desplazamiento del diafragma. 

• Retraso de cuatro semanas  

• En caso de violación  

 

2.2.6. Nivel de conocimiento. 

 

El uso y el conocimiento de la anticoncepción oral de emergencia 

varía significativamente entre las regiones, en África por ejemplo, 

dicho conocimiento oscila entre 2% en Chad hasta 40% en Kenia, 

respectivamente la proporción de mujeres que reportaron su uso varía 

entre 0.1% y 4% en los mencionados países. 

 

En el continente asiático, por ejemplo, entre el 3% (Timor Oriental) y 

29% (Maldivas) se encuentra la cifra de mujeres que han escuchado 

sobre la anticoncepción oral de emergencia; sin embargo, su uso entre 

aquellas mujeres activas sexualmente varía entre 0.1% y 0.9%. 

 

En el Caribe y Latinoamerica, la proporción de mujeres que habían 

oído hablar sobre anticoncepción de emergencia oscila entre 13% 

(Haití) a 66% (Colombia) y las tasas de uso entre las mujeres 

sexualmente activas alguna vez oscila entre menos del 1% (Haití) a 

12% (Colombia). 

 

Los escasos datos disponibles indican que las mujeres con las tasas 

más altas de conocimiento o uso de la anticoncepción de emergencia 
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son aquellas con mayores niveles de educación, aquellas que viven en 

regiones urbanas, y las que actualmente utilizan o alguna vez han 

usado un anticonceptivo moderno. 

 

Determinar el nivel de conocimiento sobre el método de 

anticoncepción oral de emergencia es importante dentro del ámbito de 

políticas públicas encausadas a combatir la mortalidad de la madre y 

reducir el número de embarazos no deseados. 

 

2.3. Definición de términos básicos. (Según OMS) 

 Conocimiento: es el total de información obtenida mediante el 

aprendizaje y/0 experiencia.  

 Anticonceptivo: es todo fármaco, método o sustancia que evita o 

no posibilita la concepción. 

 Anticonceptivo oral de emergencia: son los métodos que se 

emplea luego de una relación coital para prevenir el embarazo. 

 Levonorgestrel: es una hormono sintética del tipo progestina de 

segunda generación (16)  

 

2.4. Hipótesis 

2.4.1. Hipótesis general 

Implícita 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo de investigación 

Descriptiva, transversal 

 

3.2. Nivel de investigación 

Descriptiva. Es la investigación de tipo estadística que describe las 

características de una población o fenómeno de estudio y responde a las 

preguntas quién, qué, dónde, cuándo y cómo. 

 

3.3. Diseño de la investigación 

La investigación corresponde a un diseño no experimental, transversal. 
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3.4. Área de estudio 

El estudio se realizara en clientes de Boticas Inkafarma Av. Los Pinos del 

distrito de San Juan de Lurigancho - Lima, 2019. 

 

3.5. Población y muestra:  

La población estará constituida por todos los clientes atendidas en Botica 

Inkafarma Av. Los Pinos del distrito de San Juan de Lurigancho - Lima, 

2019. 

Criterio de inclusión  

 Mujeres que acepten voluntariamente participar en el estudio. 

 Mujeres que hayan consumido Levonorgestrel en Botica 

Inkafarma. 

 

Criterio de exclusión  

 Mujeres que no acepten voluntariamente participar en el estudio. 

 Mujeres que no hayan consumido Levonorgestrel en Botica 

Inkafarma.
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3.6. Variables y Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores ítems Escala Valor 

Nivel de 
conocimiento 
sobre el uso de 
Levonorgestrel 

Datos concretos, 
conceptos e 
Informaciones 
que utiliza una 
persona para 
decidir lo que se 
debe o puede 
hacer frente una 
situación. 
 

Conjunto de 
operaciones 
que se 
refieren a la 
dosis, uso, 
efectos 
secundarios, y 
acción 
farmacológica  

Acción 
farmacológica 

Inhibición de la ovulación  1 

Nominal  1. verdadero 
2. falso  

Es abortivo  2 
Altera el moco cervical y evita 
el paso del espermatozoide 
hacia el útero. 3 

Dosis 

Solo se administra por vía oral 4 
Se usa dentro de las 72 horas 
después de una relación sexual  5 
La presentación de 0.75 mg se 
emplea en dos tomas al día 
cada 12 horas 6 
La presentación de 1.5 mg se 
emplea en dosis única 7 

Efectos 
secundarios 

Nauseas, mareos  8 
El uso continuo causa 
esterilidad  9 
Afecta el periodo menstrual  10 

Uso 

Si el coito se dio sin protección 
anticonceptiva y la mujer 
desea evitar un embarazo  11 
Si una mujer ha sido forzada a 
tener relaciones sexuales 
(violación).  12 
Si hubo una rotura del condón 
durante el coito. 13 
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3.7. Instrumentos de recolección de datos 

Se empleó un cuestionario compuesto con 13 items, las cuales están 

divididas en 4 dimensiones. (Anexo N° 6.2) 

 Acción farmacológica: 3 preguntas. 

 Dosis: 4 preguntas  

 Efectos secundarios: 3 preguntas. 

 Uso: 3 preguntas. 

Se consideró el siguiente puntaje: 

Bajo: 1 – 4 

Medio 5 – 9 

Alto  10- 13  

 

3.8. Validación de los instrumentos de recolección de datos 

La validez del instrumento de evaluación es aplicable de acuerdo al juicio 

de expertos al que ha sido sometido, con la finalidad de dar valor al 

contenido de los instrumentos de la variable evaluada. 

 

3.9. Procedimiento de recolección de datos 

 Primero se solicitó una carta de autorización a la Botica Inkafarma, 

solicitando el permiso para la ejecución del estudio. 

 Consentimiento informado donde se informara el propósito del 

estudio, beneficios y la confidencialidad de datos. (ver Anexo Nº 

6.3) 

 La recolección de los datos se realizara mediante un cuestionario 

a los clientes de Inkafarma 

 

3.10. Componente ético de la investigación 

La información utilizada será de carácter confidencial. Se protegerá la 

privacidad de los pacientes involucrados en el estudio, por el tipo y nivel 

de la investigación no implica riesgo para la salud, ni de los derechos 

individualizados de los pacientes. 



15 

 

3.11. Procesamiento y análisis de datos 

La información obtenida se llevará a la base de datos mediante tabulación, 

para luego ser analizada en el programa SPSS Statitics versión 21 donde 

se obtendrán las frecuencias y promedios según cada indicador. 
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4. RESULTADOS 

Figura 1. Nivel de conocimiento general sobre el uso de la píldora 
anticonceptiva de emergencia Levonorgestrel 0.75 mg. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

En la Figura 1, se resalta que el 50% de los individuos encuestados posee un nivel 

alto de conocimientos generales sobre el uso del Levonorgestrel 0.75 mg. 

 Figura 2. Nivel de conocimiento sobre la acción farmacológica sobre el uso 
de la píldora anticonceptiva de emergencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

En la Figura 2, se observa que el nivel de conocimiento de la acción farmacológica 

del Levonorgestrel 0.75 mg está distribuido de manera bastante homogénea 

destacando que el 40% de los individuos encuestados tiene un nivel bajo de 

conocimientos al respecto. 
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Figura 3. Nivel de conocimiento sobre la dosis sobre el uso de la píldora 
anticonceptiva de emergencia. 

 

 Fuente: Elaboración propia 

En la Figura 3, se destaca que el 50 % de los individuos encuestados poseen un 

nivel medio de conocimientos sobre el uso general de la píldora anticonceptiva de 

emergencia. 

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre efectos secundarios sobre el uso de la 
píldora anticonceptiva de emergencia. 

 

 Fuente: Elaboración propia 

En la Figura 4, se muestra que el 50% de los individuos encuestados poseen un 

nivel bajo de conocimientos sobre los efectos secundarios de la píldora 

anticonceptiva de emergencia.    
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5. DISCUSIÓN DE RESULTADOS. 
 
Tomando en consideración que la PAE (Levonorgestrel 0.75 mg) se ha vuelto en 

un método de anticoncepción bastante usual en distrito de SJL; sin embargo, un 

inadecuado uso puede desencadenar alteraciones en el ciclo menstrual y 

disrupción del eje tiroideo expresados en abortos espontáneos o esterilidad. 

Además, considerando a la automedicación como una actitud irresponsable y de 

riesgo que compromete al paciente y al profesional dispensador. Para que los 

pacientes puedan estar en la capacidad de usar apropiadamente y tener actitudes 

responsables respecto a la anticoncepción oral de emergencia es preciso y si los 

profesionales dispensadores brindan la adecuada atención farmacéutica al 

respecto y por otro lado si los dispensadores o profesionales de la salud que 

brindan el acceso al medicamento brindan la información apropiada. 

 

Los resultados muestran que solo el 50% de las pacientes encuestadas posee un 

nivel de conocimientos altos sobre la PAE (Tabla 1). Es un resultado 

aparentemente elevado, destaca el hecho de que el 40% de las pacientes 

encuestadas tengan un conocimiento bajo sobre la acción farmacológica (Tabla 

2). Si bien, no se espera que las pacientes tengan conocimientos farmacológicos 

exhaustivos sobre la PAE, es importante que conozcan que hace el medicamento 

dentro de su cuerpo, una idea básica que permite al químico farmacéutico brindar 

consejería con respecto al uso racional de la PAE. Los resultados obtenidos son 

comparables con lo reportado por Del Pino D.; que el 43% de las madres tiene un 

conocimiento Medio, el 32% un conocimiento Bajo, mayor a lo reportado por 

Choque F., quien en su estudio encontró que el 80% tiene un nivel de 

conocimiento entre mediano y bajo y Fernández V., obtuvo un resultó regular 

43%. Es importante reforzar los conocimientos sobre el levonorgestrel para una 

planificación familiar, porque en la actualidad la PEA ha aumentado en los 

últimos años, la gran mayoría que utiliza la anticoncepción de emergencia no sabe 

cuáles son sus reacciones adversas, y cuántas veces al año se debe administrar. 

Así aumentando el consumo indiscriminado en cadenas y el riesgo de reacciones 

adversas a los que se somete el cliente.  
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Por otra parte, la mitad de las pacientes encuestadas no conocen adecuadamente 

sobre las dosis de la PAE, cuantas veces y a qué hora tomarlo, o si se administra 

por vía oral (Tabla 3). Este tipo de desconocimiento puede ocasionar serios 

problemas al paciente si este adquiere el medicamento sin la respectiva atención 

farmacéutica, este resultado es similar a lo reportado por Carrión L. y Taboada 

O., quienes encontraron en la dimensión de la dosis, un nivel intermedio con 

32,5%. La PAE, Se usa dentro de las 72 horas después de una relación sexual sin 

protección en la presentación de 0.75 mg se emplea en dos tomas al día cada 12 

horas y la presentación 1.5 mg se emplea en dosis única. 

 

Un resultado preocupante es que la mitad de las pacientes encuestadas tiene un 

conocimiento bajo sobre los efectos secundarios del uso de la PAE (Tabla 4). 

Desconocer que la PAE puede provocar desde nauseas, o mareos, hasta esterilidad 

puede favorecer el uso irracional de dicho medicamento, puesto que se toma 

mayor consideración sobre los beneficios que tienen al liberar a una dama de una 

urgencia producto de una vida sexual poco planificada. 

Incluso tomando en cuenta el peligro que conlleva la automedicación con PAE, 

que además por un continuo consumo a largo plazo puede causar hemorragias 

atípicas durante el ciclo menstrual, anemia, dolor abdominal, dolor en los senos, 

cefalea, náuseas, mareos y fatiga, por ello solo se puede utilizar dos veces al año, 

ya que contiene un alto grado de hormonas que afecta el ciclo menstrual. 

Tomando en consideración los resultados de este estudio, es importante destacar 

que los Químicos Farmacéuticos deben dispensar correctamente el anticonceptivo 

de emergencia oral dando la información de los beneficios y efectos adversos, 

asimismo, evitar en lo posible su dispensación libre ya que, según el inserto del 

fármaco, éste debe ser dispensado, bajo receta médica, para la disminución del 

uso indiscriminado de Levonorgestrel. 

Este resultado es mayor a lo reportado por Carrión L. y Taboada O., quienes en 

su estudio obtuvieron un nivel de conocimiento bajo en esta categoría 25,4 %. Por 

la falta de información y orientación en el uso de anticonceptivos orales de 

emergencia. 
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6. CONCLUSIONES 

 El nivel de conocimiento sobre el uso de Levonorgestrel es alto en clientes 

de Boticas Inkafarma en la Av. Los Pinos del distrito de San Juan de 

Lurigancho - Lima, 2019. 

 

 El nivel de conocimiento de la acción farmacológica de Levonorgestrel es 

bajo en clientes de Boticas Inkafarma en la Av. Los Pinos del distrito de 

San Juan de Lurigancho - Lima, 2019. 

 
 El nivel de conocimiento sobre la dosis de Levonorgestrel es medio en 

clientes de Boticas Inkafarma en la Av. Los Pinos del distrito de San Juan 

de Lurigancho - Lima, 2019. 

 
 El nivel de conocimiento sobre los efectos secundarios de Levonorgestrel 

es bajo en clientes de Boticas Inkafarma en la Av. Los Pinos del distrito 

de San Juan de Lurigancho - Lima, 2019. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 

 

7. RECOMENDACIONES  
 

 Capacitar a los profesionales de salud sobre el levonorgestrel para 

informar a los clientes en los establecimientos farmacéuticos de Cadena 

de Boticas Inkafarma para disminuir el uso indiscriminado de 

Levonorgestrel, teniendo conocimiento más amplio acerca de este fármaco 

el cuál a largo plazo puede ser de alto riesgo para su salud. 

 
 

 Realizar charlas educativas en las escuelas profesionales en forma 

periódica para explicar sobre los efectos secundarios y mejorar el uso de 

la anticoncepción oral de emergencia con el propósito de disminuir los 

efectos adversos.  

 

 Continuar con este tipo de investigación para obtener estadística que nos 

indica disminuir el uso indiscriminado de la anticoncepción oral de 

emergencia, para mejorar y evitar problemas relacionados a 

medicamentos. 
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9. ANEXOS 

9.1. Matriz de consistencia 
 

Título del 

proyecto 
Formulación del problema Objetivos Hipótesis Metodológica 

Nivel de 

conocimiento y uso 

de Levonorgestrel 

en clientes de 

Botica Inkafarma 

Av. Los Pinos del 

distrito de San Juan 

de Lurigancho - 

Lima, 2019. 

Problema general 

 

¿Cuál es el Nivel de conocimiento y uso de 

Levonorgestrel en clientes de Botica Inkafarma Av. 

Los Pinos del distrito de San Juan de Lurigancho - 

Lima, 2019? 

 

Problemas específicos 

 

a) ¿Cuál es el nivel de conocimiento de la acción 

farmacológica de Levonorgestrel en clientes 

de Botica Inkafarma Av. Los Pinos del distrito 

de San Juan de Lurigancho - Lima, 2019? 

 

b) ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la 

dosis de levonorgestrel en clientes de Botica 

Objetivo general 

 

Determinar el Nivel de conocimiento y uso de 

Levonorgestrel en clientes de Botica Inkafarma 

Av. Los Pinos del distrito de San Juan de 

Lurigancho - Lima, 2019. 

 

Objetivos específicos 

 

a) Identificar el nivel de conocimiento de la 

acción farmacológica de Levonorgestrel en 

clientes de Botica Inkafarma Av. Los Pinos 

del distrito de San Juan de Lurigancho - 

Lima, 2019. 

 

Implícita 

Tipo de 

investigación 

Descriptiva, 

transversal 

 

Nivel de 

investigación 

Descriptiva. 

 

Diseño de la 

investigación 

No experimental, 

transversal. 



26 

 

Inkafarma Av. Los Pinos del distrito de San 

Juan de Lurigancho - Lima, 2019? 

 

c) ¿Cuál es el nivel de conocimiento de los 

efectos adversos de Levonorgestrel en clientes 

de Botica Inkafarma Av. Los Pinos del distrito 

de San Juan de Lurigancho - Lima, 2019? 

 

d) ¿Cuál es el uso de Levonorgestrel en clientes 

de Botica Inkafarma Av. Los Pinos del distrito 

de San Juan de Lurigancho - Lima, 2019? 

b) Identificar el nivel de conocimiento sobre la 

dosis de levonorgestrel en clientes de Botica 

Inkafarma Av. Los Pinos del distrito de San 

Juan de Lurigancho - Lima, 2019. 

 

c) Identificar el nivel de conocimiento de los 

efectos adversos de Levonorgestrel en 

clientes de Botica Inkafarma Av. Los Pinos 

del distrito de San Juan de Lurigancho - 

Lima, 2019. 

 

d) Determinar el uso de Levonorgestrel en 

clientes de Botica Inkafarma Av. Los Pinos 

del distrito de San Juan de Lurigancho - 

Lima, 2019. 
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9.2. Instrumento de recolección de datos 

ENCUESTA 
 

Nivel de conocimiento sobre el uso de Levonorgestrel en clientes de 

Botica Inkafarma Av. Los Pinos del distrito de San Juan de 

Lurigancho - Lima, 2019 

Estimados clientes: 

La información utilizada será de carácter confidencial 

DATOS GENERALES: 

Edad: ………………. 

Sexo: ……………… 

 M (   ) 

 F (   ) 

¿Ha usado usted Levonorgestrel alguna vez? 

Sí (   )                                  No (   ) 

Variable: Nivel de conocimiento sobre el uso de Levonorgestrel 

Dimensiones Indicadores 
Escala 

V F 

Acción 

farmacológica 

1 Inhibición de la ovulación    

2 Es abortivo    

3 Altera el moco cervical y evita el paso del espermatozoide hacia el útero.   

Dosis  

4 Solo se administra por vía oral   

5 Se usa dentro de las 72 horas después de una relación sexual    

6 La presentación de 0.75 mg se emplea en dos tomas al día, cada 12 horas   

7 La presentación de 1.5 mg se emplea en dosis única   

Efectos 

secundarios 

8 Nauseas, mareos    

9 El uso continuo causa esterilidad    

10 Afecta el periodo menstrual    

Uso 

11 Cuando no se utiliza ningún método anticonceptivo   

12 En caso de agresión sexual    

13 Cuando falla un método anticonceptivo por uso inadecuado o incorrecto   
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9.3. Validación del instrumento de recolección de datos.  
 

Anexo N° 03 
UNIVERSIDAD MARIA AUXUILIADORA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD 
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica 
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UNIVERSIDAD MARIA AUXUILIADORA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD 

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica 
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UNIVERSIDAD MARIA AUXUILIADORA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD 

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica 
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9.4. Carta de presentación  
 

Anexo N° 04 
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Tabla 1. Escala de puntuación para determinar el nivel de conocimiento sobre el 

uso de la píldora anticonceptiva de emergencia (Levonorgestrel 0.75 mg) 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Leyenda: La escala de puntuación se basa en la cantidad de preguntas 

correctamente contestadas por el individuo encuestado al momento de resolver 

el instrumento de recolección de datos (Anexo 2). 

 

Tabla 2. Escala de puntuación para determinar el nivel de conocimiento sobre el 

uso de la píldora anticonceptiva de emergencia según indicadores (Levonorgestrel 

0.75 mg) 

Fuente: Elaboración propia 

Leyenda: La escala de puntuación se basa en la cantidad de preguntas 

correctamente contestadas por el individuo encuestado al momento de resolver 

el instrumento de recolección de datos (Anexo 2). 

 

 

 

Nivel 

De conocimiento 

Numero de preguntas contestadas 

correctamente 

Alto de 10 a 13 

Medio de 5 a 9 

Bajo de 1 a 4 

Nivel de 

conocimiento 

Acción 

farmacológica 
Dosis Efectos secundarios Uso 

Numero de preguntas contestadas correctamente 

Alto 3 4 3 3 

Medio 2 De 2 a 3 2 2 

Bajo 1 1 1 1 
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Tabla 3. Edad de los clientes encuestados sobre el uso de Levonorgestrel. 
 

Edad Porcentaje 

18 a 19 10 

20 a 29 40 

31 a 39 37 

40 a 45 13 

 

Leyenda: El mayor porcentaje de los clientes se encuentra entre los 20 a 

30 años. 
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