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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la frecuencia del uso del anticonceptivo oral de 

emergencia y su relación con los efectos adversos en pacientes de la Clínica 

San Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022. 

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, diseño no experimental transversal 

y prospectivo aplicado a una muestra de 200 pacientes que asisten a la Clínica 

San Pablo de Juliaca, por medio de un cuestionario sobre la Evaluación de la 

frecuencia del uso del anticonceptivo oral de emergencia y sus efectos adversos. 

Resultados: Se encontró que la edad con mayor frecuencia en el uso de 

anticonceptivos está entre 24 a 29 años (39.4%); respecto a los efectos adversos 

más frecuente el 65.9% presentó dismenorrea, el 55.6% sangrado vaginal y el 

53.2% sensibilidad en los senos y respecto al uso frecuente del anticonceptivo, 

el 16.4% usó más de dos veces al año la píldora.  

Conclusiones: Existe relación entre la frecuencia del uso del anticonceptivo y 

los efectos adversos como dolor de cabeza (p = 0.011) y la sensibilidad de senos 

(0.035). 

Palabras claves: Anticonceptivos, efectos adversos, píldora del día después 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the frequency of emergency oral contraceptive use and 

its relationship with adverse effects in patients at the San Pablo de Juliaca Clinic 

from January to March 2022. 

Materials and methods: Quantitative study, non-experimental cross-sectional 

and prospective design applied to a sample of 200 patients attending the San 

Pablo de Juliaca Clinic, through a questionnaire on the Evaluation of the 

frequency of use of emergency oral contraception and its consequences. 

Adverse effects. 

Results: It was found that the age with the highest frequency in the use of 

contraceptives is between 24 to 29 years (39.4%); Regarding the most frequent 

adverse effects, 65.9% presented dysmenorrhea, 55.6% vaginal bleeding and 

53.2% breast tenderness and regarding the frequent use of contraception, 16.4% 

used the pill more than twice a year. 

Conclusions: There is a relationship between the frequency of contraceptive use 

and adverse effects such as headache (p = 0.011) and breast tenderness (0.035). 

Keywords: contraceptive use, adverse effects, morning after pill. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El embarazo no deseado es considerado un problema de salud pública, sobre 

todo en países bajos y medianos, pues ocasiona un gran impacto en el contexto 

social y económico de la madre y su familia 1. A nivel mundial, las estadísticas 

han reflejado que alrededor de 80 millones de embarazos que se originan no son 

planificados, de los cuales alrededor de 46 millones terminan siendo 

interrumpidos 2. En este sentido, el anticonceptivo oral de emergencia (AOE) 

juega un papel importante en la prevención de esta situación 3, cuyo uso 

adecuado contribuye a la prevención del 98% de los embarazos no deseados. 

Se supone que actúa deteniendo o retrasando la ovulación o impidiendo la 

implantación si ya se ha producido la fecundación. Sin embargo, no interrumpe 

un embarazo establecido 4. 

En este marco, es importante enfatizar que el AOE no debe utilizarse como un 

método regular de planificación familiar, sino sólo en momentos de emergencia, 

ya que los efectos pueden ser más fuertes y frecuentes; además, si se utiliza de 

forma habitual, éste puede perder su efectividad 5. Por tanto, se indica que la 

eficacia del AOE depende de la continuidad y el uso correcto; sin embargo, se 

ha reflejado que la discontinuación y uso incorrecto son comunes en el mundo 6. 

A nivel internacional, un estudio ejecutado en adolescentes de Nigeria reflejó que 

el 36.2% indicó que los utilizaban después de cada relación sexual 7. En Arabia 

Saudita, un estudio transversal mostró que sólo el 23.3% del total de las mujeres 

en edad fértil tenían conocimiento sobre el uso adecuado del AOE 4. En 

Latinoamérica, un estudio realizado en Brasil indicó que el 94% de mujeres 

sexualmente activas utilizaban los AOE con regularidad 8. En relación a los 

efectos adversos, un estudio en Estado Unidos logró documentar que el 13 al 

23% de las mujeres evidencian náuseas, el 13 al 18% dolor abdominal, el 13 al 

17% fatiga, y el 9 al 11% mareos 9.  

A nivel nacional, un estudio realizado por el Ministerio de Salud (MINSA) dio a 

conocer que, el 77,4% de las féminas en edad fértil emplean un método de 

anticoncepción 10. Así mismo, una investigación realizada en Tacna reflejó que 
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el 85.9% de usuarias si utilizaban AOE; y que el 6.8% lo utilizaron más de 3 

veces al año 11. 

En general, se ha evidenciado que existe desconocimiento por parte de las 

usuarias con respecto al uso correcto del AOE, lo cual puede ocasionar la 

presencia de efectos adversos fuertes y frecuentes en las mujeres. Por tanto, 

según la situación problemática planteada se formula la siguiente pregunta: 

¿Cuál es la frecuencia del uso del anticonceptivo oral de emergencia y su 

relación con los efectos adversos en pacientes de la Clínica San Pablo de Juliaca 

enero a marzo del 2022? 

A continuación, se presentan algunas teorías relacionadas a las variables de 

estudio y al rol del profesional de la salud en la difusión de información sobre el 

uso correcto del AOE. 

Primero, la teoría de situación específica explica y sustenta la importancia del 

uso adecuado del método anticonceptivo, el cual pretende facilitar su práctica a 

la hora de su aplicación, es decir, los profesionales de la salud promocionan la 

conducta en el área de planificación familiar con el propósito de detallar, aclarar, 

presentir y controlar la conducta anticonceptiva en los pacientes. Además, 

predice los resultados asociados con la descripción del tema de anticonceptivos 

12. 

El Modelo de Promoción de la Salud, refiere a las etapas de estilo de vida 

saludable que establece el profesional de la salud con el propósito de lograr 

aumentar el control en el paciente sobre su salud y mejorar su bienestar de vida, 

es decir tiene como objetivo mejorar el bienestar y la salud de las personas en 

lugar de tratar enfermedades o padecimientos. El modelo enfatiza la importancia 

de crear conciencia sobre comportamientos promotores de la salud y 

asesoramiento sobre los anticonceptivos 12. 

También, se hace énfasis en el modelo de enseñanza efectiva, no pretende 

evitar la enfermedad en la población sino mejorar sus conductas promotoras de 

salud y asegurar que sean permanentes para reducir sus riesgos. Aplicando este 

modelo en el área de la salud, se desea establecer un profesional con un alto 
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nivel de conciencia y conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia, 

con el propósito en transmitir ese conocimiento para desarrollar conductas 

promotoras de salud en el usuario 13. 

Así mismo, se presenta el marco teórico propiamente dicho sobre las variables 

frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia y efectos adversos en 

la salud. 

En primer lugar, es importante hacer énfasis en la planificación familiar, la cual 

involucra un conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas 

a mujeres y hombres en edad fértil, dentro de las cuales se encuentra la 

información, educación, orientación, prescripción y provisión de métodos 

anticonceptivos para que las personas puedan ejercer el derecho de decidir con 

libertad y responsabilidad si desean o no tener hijos 14. 

Desde la década de 1960 se han ido desarrollando una variedad de métodos 

anticonceptivos en casos de emergencia que son seguros y eficaces, los cuales 

son utilizados por la población femenina para evitar un embarazo después de 

una relación sexual sin protección 15. Los anticonceptivos son fármacos o 

dispositivos que son empleados con la finalidad de prevenir un embarazo 16.   

En este sentido, el AOE, también conocida como pastilla del día siguiente, es un 

método utilizado por las mujeres para prevenir un embarazo no deseado dentro 

de las 72 horas consecutivas al acto sexual sin protección o una falla 

anticonceptiva 17. Su uso se dispuso dentro de las normas del programa de 

planificación familiar formulado por el Ministerio de Salud, donde se propuso que 

su distribución sea de forma gratuita en los centros de salud a nivel nacional, 

para prevenir embarazos no deseados 18. 

Su mecanismo de acción se basa en inhibir, retardar y alterar la ovulación, 

evitando la fecundación, y, si el óvulo se encuentra en la trompa, impide la 

implantación del óvulo fecundado, alterando el transporte y la capacidad de los 

espermatozoides de fecundar. Para su correcto funcionamiento, es fundamental 

que sean ingeridas dentro de las 72 horas después de la relación sexual; sin 

embargo, mientras más pronto sea su administración, mayor será su efectividad 
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19. Sin embargo, si el acto sexual fue posterior a la ovulación, entonces no será 

eficaz como método anticonceptivo porque no podrá impedir el embarazo 20. 

El AOE es el único método anticonceptivo que se utiliza en circunstancias de 

haber tenido intimidad sexual sin preservativo, una agresión sexual o por una 

rotura del preservativo, con el fin de evitar el desarrollo de una gestación no 

deseada o no planificada 21. La dosis adecuada es de 1.5 mg de LNG, que 

equivale a dos tomas por separado de 0.75 mg de LNG, el cual se administra 

cada doce horas 22.  

Así mismo, es importante enfatizar que el uso del AOE se define como el empleo 

de AOE por parte de la población femenina para la prevención de un embarazo 

luego de haberse realizado una relación sexual sin protección, por una falla 

anticonceptiva o por abuso sexual, donde el uso dependerá de la salud y la 

aspiración de tener hijos 23. En este sentido, las mujeres deben tener 

conocimiento que este método solo se puede utilizar dos veces al año, ya que 

origina efectos adversos, por ello es que se considera un anticonceptivo de 

emergencia más no un método anticonceptivo que puede utilizarse de forma 

regular 24. 

Por otro, los efectos adversos se definen como el efecto secundario que 

manifiesta una persona en su organismo al administrarse un fármaco para la 

medicación de un padecimiento. Se dice que son leves cuando el individuo 

presenta síntomas leves o el daño que se presentan son mínimos y de corta 

duración, por lo que no es necesario algún tipo de intervención. Y, se consideran 

moderados cuando ante la presencia de un efecto adverso se necesita algún tipo 

de intervención 25. 

En este sentido, se ha indicado que el AOE no se considera un método 

anticonceptivo, sino una solución de urgencia para un momento determinado, 

por tanto, no debe utilizarse con frecuencia, ya que puede provocar 

determinados efectos secundarios. Los efectos adversos más frecuentes son las 

náuseas, el dolor en la parte inferior del abdomen, astenia, dolor de cabeza, 

mareo o vómitos; y, con menos frecuencia, se ha registrado la diarrea y sangrado 

irregular 26.  



16 
 

En relación a sensibilidad en las mamas, se ha indicado que la píldora puede 

causar que el tamaño de los pechos incremente y que estos se vuelvan mucho 

más sensibles al tacto, sobre todo durante las primeras semanas de haber 

tomado la píldora. El dolor de cabeza también es habitual en muchas mujeres, 

lo cual se da con una intensidad leve; además, sentir náuseas de carácter leve, 

las cuales suelen desaparecer rápidamente 27. También, produce alteración 

menstrual, lo que significa que la menstruación suele producirse en los diez días 

siguientes de haber usado la anticoncepción de emergencia, aunque a veces 

puede retrasarse o adelantarse unos días 28. Al respecto, es importante tener en 

cuenta que, si se producen vómitos horas después de la toma de la píldora, se 

debe considerar repetirla, además, será necesario realizar un seguimiento si se 

presentan síntomas que sugieren posibles complicaciones 29. 

El AOE se considera un método seguro para todas las mujeres en edad fértil 

sanas; a pesar de ello, su forma de composición puede poner en riesgo la salud 

de aquellas que padecen enfermedades cardiovasculares, tromboembólica u 

oncológica, por lo que estas pacientes están contraindicadas con 

anticonceptivos de dosis bajas.  También, son contraindicaciones para el uso de 

AOE el tabaquismo, antecedentes familiares de cáncer mamario o de cuello 

uterino y la presencia de diabetes 30. Así mismo, el MINSA ha indicado en su 

informe de planificación familiar que las mujeres que se encuentren lactando, 

que estén embarazadas o que padezcan de alguna enfermedad cardiovascular, 

reumática, neurológica o gastrointestinal deben evitar su consumo 31.  

Por otro lado, se revisaron varios precedentes de la indagación encontrándose 

a nivel internacional diversos estudios.  

Grageda D (2022) tuvieron como finalidad determinar el grado de conocimiento 

de la disponibilidad y el uso del anticonceptivo de emergencia en pacientes; el 

método que utilizaron fue observacional, descriptivo y cuantitativo. Se halló que, 

el 15% presentó deficiencia en el conocimiento sobre AOE y el 42% usó 

frecuentemente el AOE por precaución. Concluyendo que, existe un alto índice 

de uso del anticonceptivo por evitar quedar en estado de gestación 32. 
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Ruiz K. et al (2019) tuvieron como finalidad determinar el grado de conocimiento 

de la disponibilidad y el uso del anticonceptivo de emergencia en pacientes; el 

método que utilizaron fue observacional, descriptivo y cuantitativo. Se evidenció 

que, el 100% de las mujeres tenían entre 12 a 19 años de edad y los hombres 

entre 15 a 17 años de edad; además el 39,5% usó con frecuencia el 

anticonceptivo, el 40.53% conoce sobre el anticonceptivo y sus efectos 

adversos. Concluyendo que, existe un alto índice de uso sobre el AOE por tener 

relaciones sexuales sin protección 33. 

Acevedo-Osorio G. et al (2019) tuvieron como finalidad determinar el grado de 

conocimiento y el uso del anticonceptivo de emergencia en estudiantes; el 

método que utilizaron fue observacional, descriptivo y cuantitativo. Se halló que, 

el 100% tuvo una edad promedio de 19 años y el 26,8% uso frecuentemente el 

anticonceptivo. Concluyendo que, existe un alto índice de uso del anticonceptivo 

a pesar del desconocimiento sobre su adecuado uso 34. 

A nivel nacional, Reyes E (2020) tuvo como finalidad determinar la relación de la 

frecuencia de uso de la anticoncepción oral de emergencia; el método que 

utilizaron fue descriptivo y cuantitativo. Se evidenció que, el 42.22% tuvieron 20 

y 29 años, el 38.89% tuvo secundaria completa, el 64.44% eran convivientes y 

el 41.11% estudiantes; además, el 64.44% iniciaron relaciones sexuales entre 

16 - 20 años, el 65.56% tuvieron con más de dos parejas sexuales y el 67.78% 

lo uso 1 vez al año. Concluyendo que, el uso del AOE fue débil en las mujeres 

35. 

Cupitan A. et al (2020) tuvieron como finalidad determinar la relación de la 

frecuencia de uso de la anticoncepción oral de emergencia y sus efectos 

adversos en las estudiantes; el método que utilizaron fue descriptivo, cuantitativo 

y correlacional. Se halló que, el 35.3% que lo usó 2 veces/año, manifestó 

náuseas; el 60.5% que lo usó 1 vez/año presentó cefalea y el 37.9% presentó 

alteraciones menstruales. Concluyendo que, existe relación entre las variables 

(p = 0.0001 < 0.05), ya que al inicio de uso de AOE los efectos adversos son 

mayores, disminuyendo al incrementar su uso 36. 
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Azambuja L. et al (2019) tuvieron como finalidad determinar la relación de la 

práctica de uso de la anticoncepción oral de emergencia y sus efectos adversos 

en las estudiantes; el método que utilizaron fue descriptivo, cuantitativo y 

correlacional. Se evidenció que el 17.2% que usó adecuadamente el AOE, el 

33.11% presentó problemas menstruales. Concluyendo que, existe relación 

entre las variables (p = 0.051 < 0.05), ya que al inicio de uso de AOE en la 

mayoría de las personas no tienen efectos adversos o son mínimos los efectos 

37. 

En cuanto a lo propuesto, el objetivo general de este estudio es el siguiente: 

Evaluar la frecuencia del uso del anticonceptivo oral de emergencia y su relación 

con los efectos adversos en pacientes de la Clínica San Pablo de Juliaca enero 

a marzo del 2022.  

El motivo para la selección del tema fue por la importancia del uso correcto del 

AOE ya que el uso indebido de los mismos puede contribuir a romper el delicado 

equilibrio entre la efectividad y fertilidad. El presente estudio tiene como finalidad 

recaudar la información sobre la frecuencia de uso del AOE, para determinar el 

uso adecuado y los efectos adversos del AOE que presentan las pacientes de la 

Clínica San Pablo de Juliaca, a través del análisis de los datos recopilados. 

Al ser objetivos descriptivos, no presenta hipótesis general y específica, ya que 

sólo se pretende conocer las características del evento, más no su causa y efecto 

de la variable 38. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Enfoque y diseño de la investigación 

Se empleó un enfoque cuantitativo en vista de que se recolectó y analizó datos 

mediante la medición numérica y se calculó el comportamiento en una población 

para su mejor precisión. 

Se aplicó un diseño no experimental, debido a que se observó el fenómeno tal y 

como se encuentra sin realizar ninguna modificación y sin afectar las variables. 

Fue de tipo transversal y retrospectivo, debido a que se recopiló la información 

de la muestra en un tiempo determinado; y se registró los datos que ocurrieron 

en tiempo pasado. 

2.2. Población, muestra y muestreo 

Población  

La población que se tomó en cuenta en este estudio fueron pacientes del sexo 

femenino que acudieron al área de Ginecología de la Clínica San Pablo de 

Juliaca, periodo de enero a marzo del 2022, siendo un total de 417. 

De acuerdo a los datos proporcionados por el Área Administrativa de la Clínica 

San Pablo. 

Pacientes  

Mes Nº 

Enero 135 

Febrero 154 

Marzo 128 

Total 417 

Fuente: Área Administrativa – Clínica San Pablo 

Muestra 

El tamaño de muestra fue hallado con un nivel de confianza al 95%, con un 

margen de error del 5%. Por lo cual se utilizó la siguiente la formula. 
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𝑛 =
(𝑝. 𝑞) ∗ 𝑍)2 ∗ 𝑁

(𝐸)2 (𝑁 − 1) + (𝑝 ∗ 𝑞)𝑍2
 

 

Fuente: García et al (2013)21. 

Donde:  

DESCRIPCIÓN VALOR 

N=Población 417 

Z=Nivel de confianza 1.96 

p=Probabilidad de éxito 0.5 

q=Probabilidad de fracaso 0.5 

E=Error máximo 0.05 

n=Tamaño de muestra 200 

 

Reemplazando:  

𝑛 =
(0.5𝑥0.5) (1.96) (417)

(0.05)2 (417 − 1)  + (0.5𝑥0.5) (1.96)2
= 200 

La muestra hallada según la fórmula es de 200 pacientes. 

Criterios de Inclusión 

• Pacientes mujeres que asisten a la Clínica San Pablo de Juliaca. 

• Pacientes que acepten llenar la encuesta voluntariamente y firmen la 

autorización.  

• Sexualmente activas. 

• Pacientes mujeres que no tengan dificultad para el llenado correcto del 

cuestionario 

Criterios de Exclusión 

• Pacientes mujeres que no asisten a la Clínica San Pablo de Juliaca. 

• Pacientes que no acepten llenar la encuesta voluntariamente. 

• Pacientes que no son sexualmente activas. 

• Pacientes mujeres que tienen dificultad para el llenado correcto del 

cuestionario.  
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Muestreo 

El tipo de muestreo realizado fue no probabilístico, ya que no todos los miembros 

de la población tendrán la oportunidad de participar en el estudio 39.  

Se utilizó la técnica de encuestas donde se incluyó a las pacientes de la Clínica 

San Pablo de Juliaca. 

2.3. Variables de investigación 

Variable independiente: Frecuencia de uso del anticonceptivo oral de 

emergencia.  

Definición conceptual: Es la acción del constante uso de la pastilla del día 

siguiente, el cual se utiliza como un método anticonceptivo en el caso de las 

mujeres que han realizado intimidad sexual sin preservativo o han sido agredidas 

sexualmente para evitar el desarrollo de una gestación no planificada o no 

deseada 22.   

Definición operacional: Está conformada por una dimensión Consumo del AOE, 

la cual se divide en dos indicadores: Uso del AOE y la Frecuencia de AOE. 

Variable dependiente: Efectos adversos en la Salud. 

Definición conceptual: Se definen como el efecto secundario que manifiesta una 

persona en su organismo al administrarse un fármaco para la medicación de un 

padecimiento 25.  

Definición operacional: Está conformada por dos dimensiones, la primera es 

Edades de las pacientes y su indicador precisa edades entre 15 y 40 años; la 

segunda dimensión son los Efectos adversos, cuenta con tres indicadores: 

Nauseas y/o vómitos, Cefalea, Alteración menstrual y sensibilidad en los senos. 

2.4. Técnicas e instrumentos para la recolección de datos 

La técnica que se empleó para la recopilación de información fue la encuesta, 

debido a que permite obtener los datos de manera ordenada y sistemática de un 

conjunto de individuos, sobre las variables consideradas en la investigación 40.  
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El instrumento que se aplicó fue un cuestionario, el cual estuvo conformado por 

una serie de ítems relacionados a un tema de investigación, cuya finalidad es 

recopilar la información en base a las respuestas de la población 41. Dicho 

cuestionario estuvo conformado por 30 ítems en base a la estructura de los 

objetivos de investigación. 

2.5. Plan metodológico para la recolección de datos 

Se presentó un documento de autorización al director de la Clínica San Pablo – 

Juliaca, solicitando el permiso para la realización de la investigación. 

Posteriormente, una vez confirmado el permiso, se realizó la entrega a cada 

paciente el consentimiento informado donde especificó sí está de acuerdo en 

participar de dicho estudio y desarrollar la encuesta voluntariamente.  

Las encuestas fueron ejecutadas en el primer trimestre del año 2022 a todas las 

pacientes que hayan aceptado el consentimiento, se les realizó la entrega del 

cuestionario para su respectivo llenado en un determinado tiempo y se les orientó 

ante cualquier duda, pero sin influir en sus respuestas y, por último, los 

resultados fueron ingresados en el software indicado para su respectivo análisis. 

2.6. Procesamiento del análisis estadístico 

En cuanto al procesamiento, una vez que fue ejecutada la encuesta, se 

adjuntaron todos los cuestionarios para ingresar los datos posteriormente al 

programa Excel versión 2016 para su proceso, y por último se ingresaron al 

programa estadístico SPSS para su respectivo análisis. Se empleó la prueba chi 

cuadrado (X2) para identificar la asociación entre las dos variables. 

2.7. Aspectos éticos 

Los principios biomédicos que se tomaron en cuenta en la investigación son los 

siguientes: El principio de autonomía, pues se brindó la información 

correspondiente a cada paciente sobre el estudio que fue partícipe, 

posteriormente se les solicitó firmar el consentimiento informado de forma 

voluntaria respetando la decisión de abandonar el estudio si así lo desean. El 

principio de beneficencia, se refiere a que la información descrita es real y 

contribuye favorablemente a las pacientes sobre el AOE. El principio de 
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beneficencia, refiere a que no se ocasionó ningún daño físico y psicológico a las 

pacientes, debido a que solamente respondieron un cuestionario. El principio de 

justicia, refiere a que todas las pacientes que formaron parte del estudio no 

fueron discriminadas por sus costumbres, pensamientos y estilo de vida; 

respetando su privacidad de manera anónima42. 

.  
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III. RESULTADOS 

III.1. Resultados descriptivos e inferenciales sobre los objetivos 

propuestos  

III.1.1. Objetivo específico 1: Identificar entre qué edades es más frecuente 

el uso del anticonceptivo oral de emergencia en pacientes de la Clínica San 

Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022. 

Tabla 1. Conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia pacientes de 

la Clínica San Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022. 

Categoría f % 

 

No 30 15.0 

Si 170 85.0 

Total 200 100.0 

. 

 

Figura 1. Conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia pacientes de 

la Clínica San Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022. 

La figura 1 y figura 1 se evidencia que, del total de pacientes de la Clínica San 

Pablo de Juliaca encuestadas, sólo el 85% conoce sobre el anticonceptivo oral 

de emergencia, mientras que el 15% no tenían conocimiento sobre su existencia.  
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Tabla 2. Uso del anticonceptivo oral de emergencia pacientes de la Clínica 

San Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022. 

Categoría f % 

 

No 24 14.1 

Si 146 85.9 

Total 170 100.0 

 

 

 
Figura 2. Uso del anticonceptivo oral de emergencia pacientes de la Clínica 

San Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022. 
 

En la tabla 2 y figura 2 se evidencia que, del total de pacientes de la Clínica San 

Pablo de Juliaca encuestadas que tuvieron conocimiento sobre la existencia del 

anticonceptivo oral de emergencia, el 85.4% si habían utilizado el anticonceptivo 

oral de emergencia, mientras que el 14.1% indicó que nunca había utilizado 

dicho método.  
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Tabla 3. Uso del anticonceptivo oral de emergencia en pacientes de la 
Clínica San Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022, según edad. 

 

 Uso del anticonceptivo oral de emergencia 

 No Sí Total 

Edad f % f % F % 

18 a 23 años 7 4.1% 45 26.5% 52 30.6% 

24 a 29 años 9 5.3% 67 39.4% 76 44.7% 

30 a 35 años 4 2.4% 23 13.5% 27 15.9% 

35 a 41 años 0 0.0% 9 5.3% 9 5.3% 

Mayor a 41 años 4 2.4% 2 1.2% 6 3.5% 

Total 24 14.1% 146 85.9% 170 100.0% 

 

 

Figura 3. Uso del anticonceptivo oral de emergencia en pacientes de la 

Clínica San Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022, según edad. 

 

En la tabla 3 y figura 3 se encontró que, las edades con mayor frecuencia del 

uso del anticonceptivo oral de emergencia están entre los 24 a 29 años (39.4%), 

seguido del rango de edad entre 18 a 23 años (26.5%) y de 30 a 35 años (13.5%). 

Así mismo, el grupo de edad con menos uso del anticonceptivo oral de 

emergencia en pacientes fueron aquellas con edades mayor a 41 años.   



27 
 

III.1.2. Objetivo específico 2: Determinar el efecto adverso más frecuente 

por el uso del anticonceptivo oral de emergencia en pacientes de la Clínica 

San Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022. 

Tabla 4. Percepción de que el uso del anticonceptivo oral de emergencia 

ocasiona algún daño si se utiliza de forma frecuente en pacientes de la 

Clínica San Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022. 

Categoría f % 

 

No 15 10.3% 

Si 131 89.7% 

Total 146 100.0% 

 

 

Figura 4. Percepción de que el uso del anticonceptivo oral de emergencia 

ocasiona algún daño si se utiliza de forma frecuente en pacientes de la 

Clínica San Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022 

 

En la tabla 4 y figura 4 se encontró que, del total de pacientes de la Clínica San 

Pablo de Juliaca encuestadas, el 89.73% consideró que el uso del anticonceptivo 

oral de emergencia podrían ocasionarle algún daño por usarlo frecuentemente.   
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Tabla 5. Presencia de efectos adversos luego del uso del anticonceptivo 

oral de emergencia pacientes de la Clínica San Pablo de Juliaca enero a 

marzo del 2022. 

Categoría f % 

 

No 5 3.8 

Si 126 96.2 

Total 131 100.0 

 

 

 

Figura 5. Presencia de efectos adversos luego del uso del anticonceptivo 

oral de emergencia pacientes de la Clínica San Pablo de Juliaca enero a 

marzo del 2022. 

 

En la tabla 5 y figura 5 se encontró que, del total de pacientes de la Clínica San 

Pablo de Juliaca encuestadas, el 96.2% si presentó efectos adversos luego del 

uso del anticonceptivo oral de emergencia, mientras que el 3.8% no reflejó algún 

tipo de efecto.  
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Tabla 6. Efectos adversos luego del uso del anticonceptivo oral de 

emergencia pacientes de la Clínica San Pablo de Juliaca enero a marzo del 

2022. 

 Presencia 

Efectos adversos  Frecuencia Porcentaje 

Aumento de peso 

Sí 33 26.2 

No 93 73.8 

Total 126 100.0 

Vómitos 

Sí 32 25.4 

No 94 74.6 

Total 126 100.0 

Dolor de cabeza 

Sí 66 52.4 

No 60 47.6 

Total 126 100.0 

Sangrado vaginal 

Sí 70 55.6 

No 56 44.4 

Total 126 100.0 

Dismenorrea 

Sí 83 65.9 

No 43 34.1 

Total 126 100.0 

Menstruación por más de 7 días 

Sí 43 34.1 

No 83 65.9 

Total 126 100.0 

Sensibilidad de senos 

Sí 67 53.2 

No 59 46.8 

Total 126 100.0 
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Figura 6. Efectos adversos luego del uso del anticonceptivo oral de 

emergencia pacientes de la Clínica San Pablo de Juliaca enero a marzo del 

2022. 

En la tabla 6 y figura 6 se encontró que, del total de pacientes de la Clínica San 

Pablo de Juliaca encuestadas, el 26.2% presentó aumento de peso después de 

haber usado el AOE, el 25.4% tuvo como efecto la presencia de vómitos, el 

52.4% dolor de cabeza, el 55.6% sangrado vaginal, 65.9% dismenorrea, el 

34.1% menstruación por más de 7 días y el 53.2% sensibilidad de senos. En este 

sentido, los efectos más comunes fueron la presencia de dismenorrea, sangrado 

vaginal, dolor de cabeza y sensibilidad en los senos.  
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III.1.3. Objetivo específico 3: Determinar la frecuencia de uso del 

anticonceptivo oral de emergencia en un año en pacientes de la Clínica San 

Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022. 

Tabla 7. Frecuencia del uso del anticonceptivo oral de emergencia en 

pacientes de la Clínica San Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022. 

Categoría f % 

 

Una vez 73 50.0 

Dos veces 49 33.6 

Más de dos veces 24 16.4 

Total 146 100.0 

 

 

Figura 7. Frecuencia del uso del anticonceptivo oral de emergencia en 

pacientes de la Clínica San Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022. 

La frecuencia de uso más significativa fue de 50% que usaron el AOE una vez, 

seguido de un 33.6% que lo usaron dos veces y finalmente un 16.4% lo usaron 

más de dos veces. 
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III.1.4. Objetivo general: Evaluar la frecuencia del uso del anticonceptivo 

oral de emergencia y su relación con los efectos adversos en pacientes de 

la Clínica San Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022.  

Tabla 8. Frecuencia del uso del anticonceptivo oral de emergencia y los 

efectos adversos en pacientes de la Clínica San Pablo de Juliaca enero a 

marzo del 2022. 

 Frecuencia de uso  

 Una vez 
Dos 

veces 

Más de dos 

veces 
Total 

Efectos adversos  f % f % f % f % 

Aumento de peso 

Sí 14 11.1 15 11.9 4 3.2 33 26.2 

No 50 39.7 26 20.6 17 13.5 93 73.8 

Total 64 50.8 41 32.5 21 16.7 126 100.0 

Vómitos 

Sí 17 13.5 9 7.1 6 4.8 32 25.4 

No 47 37.3 32 25.4 15 11.9 94 74.6 

Total 64 50.8 41 32.5 21 16.7 126 100.0 

Dolor de cabeza 

Sí 32 25.4 17 13.5 17 13.5 66 52.4 

No 32 25.4 24 19.0 4 3.2 60 47.6 

Total 64 50.8 41 32.5 21 16.7 126 100.0 

Sangrado vaginal 

Sí 30 23.8 25 19.8 15 11.9 70 55.6 

No 34 27.0 16 12.7 6 4.8 56 44.4 

Total 64 50.8 41 32.5 21 16.7 126 100.0 

Dismenorrea 

Sí 37 29.4 28 22.2 18 14.3 83 65.9 

No 27 21.4 13 10.3 3 2.4 43 34.1 

Total 64 50.8 41 32.5 21 16.7 126 100.0 

Menstruación por más 

de 7 días 

Sí 22 17.5 13 10.3 8 6.3 43 34.1 

No 42 33.3 28 22.2 13 10.3 83 65.9 

Total 64 50.8 41 32.5 21 16.7 126 100.0 

Sensibilidad de senos 

Sí 34 27.0 17 13.5 16 12.7 67 53.2 

No 30 23.8 24 19.0 5 4.0 59 46.8 

Total 64 50.8 41 32.5 21 16.7 126 100.0 
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Analizando la frecuencia del consumo del anticonceptivo oral de emergencia 

según los efectos adversos, en cuanto al aumento de peso el 11.9% lo han 

precisado cuando han consumido el anticonceptivo dos veces, el 11.1% de 

aquellos que solo han consumido una vez y el 3.2% cuando lo han utilizado más 

de dos veces; respecto a presencia de vómitos el 7.1% lo presentó cuando lo ha 

utilizado más de dos veces, el 13.5% en solo una vez y el 4.8% en dos veces; 

en cuanto a cefalea, el 13.5% de quienes los han usado este anticonceptivo por 

más de dos veces lo han presentado, el 25.4% de aquellos que lo han usado 

solo una vez lo han presentado y también se ha percibido en el 13.5% de 

aquellas que lo han usado 2 veces.  

Respecto al sangrado vaginal irregular, se ha presentado en el 11.9% de casos 

que lo han usado más de dos veces, en el 19.8% de aquellos con lo usaron dos 

veces y en el 23.8% de aquellos con una sola experiencia. La dismenorrea se 

presentó en el 14.3% de aquellos que lo usaron en más de dos veces, el 22.2% 

lo presentó usándolo dos veces y en el 29.4% de aquellos que lo utilizaron solo 

una vez. El caso de percibir sangrado menstrual por más de 7 días, se encontró 

en el 6.3% de casos donde se usó en más de dos veces, el 17.5% en solo una 

experiencia y el 10.3% cuando se usó en dos oportunidades. El 12.7% de 

quienes lo usaron más de dos veces percibieron sensibilidad en los senos, el 

27.0% con solo una vez y el 13.5% cuando se usó dos veces.   

 

 

  



34 
 

 

Tabla 9. Frecuencia del uso del anticonceptivo oral de emergencia y su 

relación con los efectos adversos en pacientes de la Clínica San Pablo de 

Juliaca enero a marzo del 2022. 

Prueba estadística: Chi-cuadrado de Pearson 

 Frecuencia de uso 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Aumento de peso 3.463a 2 0.177 

Vómitos 0.415a 2 0.813 

Dolor de cabeza 8.977a 2 0.011 

Sangrado vaginal 4.584a 1 0.101 

Dismenorrea 5.634a 2 0.060 

Menstruación por 

más de 7 días 0.256a 2 0.880 

Sensibilidad de 

senos 6.726a 2 0.035 

 

A partir de los resultados obtenidos, la frecuencia sobre cuánto tiempo ha 

consumido el anticonceptivo oral de emergencia (pastilla del día siguiente) luego 

de las relaciones sexuales se relaciona con los efectos adversos, 

específicamente en el caso de la presencia de dolor de cabeza (p=0.011 < 0.05) 

y con la presencia de sensibilidad de los senos (p=0.035 < 0.05). 
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III.2. Resultados descriptivos complementarios 

 

Tabla 10. Edades de las pacientes 

Categorías Frecuencia Porcentaje 

18 a 23 años 61 30,5 

24 a 29 años 86 43,0 

30 a 35 años 32 16,0 

35 a 41 años 11 5,5 

Mayor a 41 años 10 5,0 

Total 200 100,0 

 

 

Figura 8. Edades de las pacientes. 

El 43% de pacientes tiene entre 24 a 29 años, el 30.5% tiene edades entre 18 a 

23 años, el 16% tiene entre 30 a 35 años, el 5.5% precisa edades entre 35 a 41 

años y finalmente, el 5% presenta edades superiores a los 40 años. 
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Tabla 11. Grado de instrucción de las pacientes 

Categorías Frecuencia Porcentaje 

Sin instrucción 2 1,0 

Primaria 5 2,5 

Secundaria 51 25,5 

Superior 142 71,0 

Total 200 100,0 

 

 

Figura 9. Grado de instrucción de las pacientes. 

El 71% de pacientes precisó tener el grado de estudio superior, el 25.5% 

establece un grado de estudios secundario, el 2.5% primario y finalmente, el 1% 

no tiene grado de instrucción. 
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Tabla 12. Procedencia de las pacientes. 

Categorías Frecuencia Porcentaje 

Urbano 135 67,5 

Sub urbano 36 18,0 

Rural 29 14,5 

Total 200 100,0 

 

 

Figura 10. Procedencia de las pacientes 

Del total de pacientes, el 67.5% procede de la zona urbana, el 18% de la zona 

sub urbana y el 14.5% de la zona rural. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1. Discusión de resultados 

A través del análisis de los resultados se halló mediante la prueba chi-cuadrado 

que existe relación entre el uso del anticonceptivo oral de emergencia y sus 

efectos adversos como: el dolor de cabeza y sensibilidad en los senos.  

Los resultados antes mencionados se contrastan con el autor Cupitan A. et al 

(2020), donde halló que, existe relación entre las variables de estudio (p = 0.0001 

< 0.05), debido a que al inicio de uso de AOE los efectos secundarios en la mujer 

son mayores en el organismo al no ser administrados adecuadamente, 

disminuyendo al incrementar su uso más de dos veces al año 36. Sin embargo, 

en el autor Azambuja L. et al (2019) donde evidenció que, no existe relación entre 

las variables de estudio (p = 0.051 < 0.05), debido a que al inicio del uso de AOE 

en la mayoría de las mujeres no tienen los mismos efectos adversos en el 

organismo o son mínimos los efectos secundarios que no duran menos de 24 

horas 37. 

Asimismo, lo antes expuesto se constata con los artículos encontrados, donde 

definen que los anticonceptivos son fármacos o dispositivos empleados para 

prevenir un embarazo 16. Desde la década de 1960 se han ido desarrollando una 

variedad de métodos anticonceptivos en casos de emergencia que son seguros 

y eficaces, los cuales son utilizados por la población femenina para evitar el 

desarrollo de una gestación después de una relación sexual sin protección 15. 

Sin embargo, estos tipos de anticonceptivos de emergencia al consumirse con 

frecuencia desarrollan efectos adversos en el organismo de la mujer durando 

más de 24 horas en algunas personas 26. Por ello, el Modelo de Promoción de la 

Salud refiere a las etapas de estilo de vida saludable que establece el profesional 

de la salud con el propósito de aumentar el control en el paciente sobre su salud 

y mejorar su bienestar de vida, enfatiza la importancia de crear conciencia sobre 

comportamientos promotores de la salud y asesoramiento sobre los 

anticonceptivos 12. 

Por otra parte, se evidenció en los resultados que el 39.4% de los pacientes de 

la Clínica San Pablo de Juliaca que usaron el anticonceptivo oral de emergencia, 
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tuvieron entre 24 a 29 años de edad, mientras el 26.5% quienes lo utilizaron 

tuvieron entre 18 a 23 años de edad y sólo el 13.5% quienes lo utilizaron tuvieron 

entre 30 a 35 años de edad. 

Los resultados antes mencionados se contrastan con el autor Reyes E (2020), 

donde en su estudio halló que, el 67.78% de los pacientes que usaron el AOE 1 

vez al año, tuvieron entre 20 y 29 años de edad, el cual ello refiere que las 

mujeres mayores de 20 años usan este tipo de anticonceptivo adecuadamente 

para prevenir un embarazo no deseado 35. Sin embargo, en los autores Acevedo-

Osorio G. et al (2019) y Ruiz K. et al (2019), donde se evidenciaron en sus 

estudios que, el 26,8% y 39,5% de las mujeres que usaron con mayor frecuencia 

el AOE tuvieron entre 12 y 19 años de edad, ello determina que toda mujer o 

niña en edad de procrear puede necesitar este tipo de anticonceptivo en algún 

momento para prevenir un embarazo no deseado 33,34.  

También, lo antes mostrado se constata con los artículos hallados, donde definen 

que el AOE se considera un método seguro para todas las mujeres en edad fértil 

sanas; a pesar de ello, su forma de composición puede poner en riesgo la salud 

de aquellas que padecen enfermedades cardiovasculares, tromboembólica u 

oncológica, el tabaquismo, antecedentes familiares de cáncer mamario o de 

cuello uterino y la presencia de diabetes 30. 

Además, se evidenció en los resultados que los pacientes de la Clínica San 

Pablo de Juliaca que usaron el AOE presentaron diferentes efectos adversos, 

siendo los más frecuentes el dolor de cabeza (52.4%), el sangrado vaginal 

(55.6%), la dismenorrea (65.9 %) y la sensibilidad en los senos (53.2%).  

Los resultados antes mencionados se contrastan con el autor Azambuja L. et al 

(2019) en su estudio evidenció que, el 33.11% de los pacientes presentaron 

problemas menstruales por el uso inadecuado del anticonceptivo de emergencia 

37; así mismo el autor Cupitan A. et al (2020) expone en su investigación que, el 

35.3% de las mujeres manifestaron náuseas, el 60.5% presentó cefalea y el 

37.9% presentó alteraciones menstruales, estos efectos colaterales 

generalmente se desaparecen a los pocos días que se usa el anticonceptivo, sin 

embargo para reducir su efecto contraproducente en el organismo se 

recomienda tomar medicamentos de venta libre una hora antes de ingerirlo 36.  
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De igual modo, lo antes expuesto se constata con los artículos encontrados, 

donde definen que los efectos adversos refieren el efecto secundario que 

manifiesta una persona en su organismo al administrarse un fármaco para la 

medicación de un padecimiento. Ante ello, las reacciones adversas más 

frecuentes al usar el AOE son las náuseas, el dolor en la parte inferior del 

abdomen, astenia, dolor de cabeza, mareo o vómitos; y, con menos frecuencia, 

se ha registrado la diarrea y sangrado irregular 26.  

Por otro lado, en los resultados se evidenció que, los pacientes de la Clínica San 

Pablo de Juliaca que usaron con más frecuencia el anticonceptivo oral de 

emergencia durante un año fueron un 50% quienes precisaron que se 

administraron la píldora una vez al año, mientras que el 33.6% quienes 

precisaron que se administraron la píldora dos veces al año y sólo el 16.4% 

precisaron que utilizaron la píldora más de dos veces al año.  

Los resultados antes mencionados se contrastan con el autor Ruiz K. et al 

(2019), en su estudio evidenció que, el 39,5% de las mujeres usaron con 

frecuencia el anticonceptivo, debido al alto índice de tener relaciones sexuales 

sin protección 33. Así mismo el autor Acevedo-Osorio G. et al (2019) halló en su 

estudio que, el 26,8% de las mujeres usaron frecuentemente la píldora del día 

siguiente, luego de tener relaciones sexuales sin protección en celebraciones 34. 

También, el autor Reyes E (2020) expone en su estudio que, el 67.78% usó la 

píldora 1 vez al año, debido a que tenían el conocimiento sobre sus efectos 

colaterales en su organismo y que sólo se utiliza por una situación de urgencia 

35. De igual modo, el autor Grageda D (2022) expone en su estudio que, el 42% 

usó con frecuencia el AOE 32. Igualmente, el autor Cupitan A. et al (2020) 

determina en su indagación que, el 35.3% de las mujeres utilizaron 2 veces/año 

la píldora del día siguiente y el autor Azambuja L. et al (2019) determina en su 

estudio que, el 17.2% del sexo femenino uso adecuadamente el AOE sólo 2 

veces/año, debido a que en alguna ocasión se les rompió el preservativo en el 

acto sexual y no utilizan ningún método de protección sexual o se olvidaron de 

tomar  las píldoras anticonceptivas más de un día 36,37.  

Además, lo antes expuesto se difiere con los artículos encontrados, donde se 

enfatiza que el uso del AOE se emplea por parte de la población femenina para 
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la prevención de un embarazo luego de haber tenido relaciones sexuales  sin 

protección, por una falla anticonceptiva o por abuso sexual, donde la 

administración de este anticonceptivo dependerá de la salud y la aspiración de 

tener hijos 23. A ello se le atribuye el modelo de enseñanza efectiva del personal 

asistencial, el cual expone que el alto nivel de conciencia y conocimiento sobre 

el anticonceptivo oral de emergencia en el profesional de salud, permitirá 

transmitir ese conocimiento para desarrollar buenas conductas promotoras de 

salud en el usuario 13. 
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4.2. Conclusiones 

− Existe relación significativa entre el uso del anticonceptivo oral de 

emergencia y los efectos adversos: dolor de cabeza (p = 0.011 < 0.05) y 

sensibilidad de senos (p = 0.035 < 0.05). 

− Respecto la edad del paciente que usa el anticonceptivo oral de 

emergencia se encontró que el 39.4% tienen entre 24 a 29 años de edad, 

el 26.5% tienen entre 18 a 23 años de edad y el 13.5% tiene entre 30.35 

años de edad. 

− Respecto a los efectos adversos que más presencia se dan luego del uso 

del anticonceptivo oral de emergencia en los pacientes, se encontró que 

del total el 96.2% manifestó efectos colaterales, donde el 65.9% presentó 

dismenorrea, el 55.6% presentó sangrado vaginal, el 53.2% presentó 

sensibilidad de senos y el 52.4% presentó dolor de cabeza. 

− Respecto a la frecuencia del uso del anticonceptivo oral de emergencia el 

50.0% usó la píldora una vez al año, el 33.6% usó la píldora dos veces al 

año y el 16.4% usó la píldora más de dos veces en el año. 
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4.3. Recomendaciones 

- Realizar programas de capacitación sobre planificación familiar y 

educación desde la etapa escolar, donde se precisen los métodos 

anticonceptivos y el uso correcto de cada uno de ellos, así como los 

efectos que pueden propiciar. 

- Promover el deporte y otras actividades de relajación desde la escuela 

para optimizar el mejor uso de la energía y concentración, asimismo en 

épocas universitarias y más. 

- Realizar estudios más profundos sobre las consecuencias o efectos que 

trae este anticonceptivo de emergencia, para que las personas conozcan 

y estén preparadas, sobre todo para saber qué hacer y evaluar esas 

acciones metodológicamente. 

- Realizar estudios en diferentes muestras para realizar comparaciones y 

de preferencias contextualmente muy diferentes, para evaluar el nivel de 

salud, educación y bienestar sexual.  
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ANEXOS 

ANEXO A: Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

EVALUACIÓN DE LA FRECUENCIA DEL USO DEL ANTICONCEPTIVO 

ORAL DE EMERGENCIA Y SU RELACIÓN CON LOS EFECTOS ADVERSOS 

EN PACIENTES DE LA CLÍNICA SAN PABLO DE JULIACA, ENERO A 

MARZO 2022 

Lee atentamente cada pregunta y selecciona la alternativa más apropiada a su 

situación. Se pedirá honestidad al momento de contestar, finalmente la respuesta 

que Ud. nos brindará será confidencial. 

I. DATOS GENERALES 

1. Sexo 

a. Femenino 

b. Masculino 

 

2. Edad 

a. 18 a 23 años 

b. 24 a 29 años 

c. 30 a 35 años 

d. 36 a 41 años 

e. Mayor a 41 años  

 

3. Grado de Instrucción 

a. Sin instrucción 

b. Primaria 

c. Secundaria 

d. Superior 

 

4. Procedencia 

a. Urbano  

b. Sub urbano 

c. Rural   
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II. FRECUENCIA DEL CONSUMO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE 

EMERGENCIA 

5. ¿Conoce Ud. el anticonceptivo oral de emergencia (pastilla del día 

siguiente)? 

a. Si  

b. No  

Si su respuesta es No, el cuestionario termina para Ud. 

Si su respuesta es Si, continúe el cuestionario. 

6. ¿Ha consumido alguna vez el anticonceptivo oral de emergencia 

(pastilla del día siguiente)? 

a. Si 

b. No 

Si su respuesta es No el cuestionario termina para usted. 

Si su respuesta es Si, continúe el cuestionario.  

7. ¿Quién le recomendó el uso del anticonceptivo oral de emergencia 

(pastilla del día siguiente)? 

a. Pareja 

b. Familiar 

c. Amiga  

 

8. ¿Por qué razón utilizo el anticonceptivo oral de emergencia (pastilla 

del día siguiente)? 

a. No utilizo el preservativo (condón) 

b. Se rompió el preservativo (condón) 

c. No uso ningún método anticonceptivo 

 

9. ¿Cree que para Ud. su uso fue efectivo? 

a. Si       

b. No  
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10. ¿Cree Ud. que el anticonceptivo oral de emergencia (pastilla del día 

siguiente) puede ser usado como método anticonceptivo habitual? 

a. Si                                 

b. No 

  

11. ¿Ud. usaría el anticonceptivo oral de emergencia (pastilla del día 

siguiente) como método anticonceptivo habitual? 

a. Si         

b. No 

 

12.  ¿Recomendaría Ud. el uso del anticonceptivo oral de emergencia 

(pastilla del día siguiente)? 

a. Si             

b. No 

 

13. ¿Cuántas veces ha consumido el anticonceptivo oral de emergencia 

(pastilla del día siguiente) en el año 2022? 

a. Una vez 

b. Dos veces 

c. Más de dos veces 

 

14. ¿Cuántas veces en un mes ha consumido el anticonceptivo oral de 

emergencia (pastilla del día siguiente)? 

a. Una vez 

b. Dos veces 

c. Más de dos veces 

 

15. ¿Cuándo fue la última vez que consumió el anticonceptivo oral de 

emergencia (pastilla del día siguiente)?  

a. Durante la semana 

b. Durante el mes 

c. Durante el último trimestre  
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16. ¿Después de cuánto tiempo ha consumido el anticonceptivo oral de 

emergencia (pastilla del día siguiente) luego de las relaciones 

sexuales? 

a. Durante las 24 horas 

b. Durante las 48 horas 

c. Durante las 72 horas 

 

III. EDAD  

17. ¿A qué edad fue la primera vez que consumió el anticonceptivo oral 

de emergencia?  

a. 15 a 20 años 

b. 21 a 25 

c. 26 a 30 

d. 31 a 35 

e. Mayor a 35 años 

 

18.  ¿En qué edad considera Ud. que consumió más veces el 

anticonceptivo oral de emergencia? 

a. 15 a 20 años 

b. 21 a 25 

c. 26 a 30 

d. 31 a 35 

e. Mayor a 35 años 

 

19.  En relación a la anterior pregunta: ¿Cuántas veces consumió el 

anticonceptivo oral de emergencia durante ese año?  

a. Una vez 

b. Dos veces 

c. Más de dos veces 
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IV. EFECTOS ADVERSOS DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE 

EMERGENCIA 

20.  ¿Considera Ud. que el anticonceptivo oral (pastilla del día siguiente) 

puede causarle algún daño por usarlo frecuentemente? 

a. Si 

b. No 

Si su respuesta es No, el cuestionario termina para usted.  

Si su respuesta es Si, continúe el cuestionario. 

21. ¿Luego del uso del anticonceptivo oral de emergencia Ud. presentó 

algún efecto adverso? 

a. Si 

b. No  

Si su respuesta es No, el cuestionario termina para Ud. 

Si su respuesta es Si, continúe el cuestionario. 

22.  ¿Ud. presentó aumento de peso? 

a. Si  

b. No  

23. ¿Ud. presentó vómitos? 

a. Si  

b. No 

24. ¿Ud. presentó cefalea (dolor de cabeza)? 

a. Si  

b. No 

25. ¿Ud. presentó sangrado vaginal irregular entre periodos? 

a. Si  

b. No  

26. ¿Ud. presentó dismenorrea (ausencia de la menstruación)? 

a. Si  

b. No  
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27. ¿Ud. presentó durante su menstruación sangrado por más de 7 días? 

a. Si  

b. No  

28. ¿Ud. presentó sensibilidad en los senos? 

a. Si  

b. No  

29. ¿Con que intensidad presento náuseas? 

a. Leve  

b. Moderado  

30.  ¿Con que intensidad presento cefalea? 

a. Leve  

b. Moderado  

 

 

 

Gracias por su tiempo y participación. 
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ANEXO B: Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos 

Problema General Objetivo General 

¿Cuál es la frecuencia del uso del anticonceptivo oral de 

emergencia y su relación con los efectos adversos en pacientes 

de la Clínica San Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022? 

Determinar la frecuencia del uso del anticonceptivo oral de emergencia y 

su relación con los efectos adversos en pacientes de la Clínica San Pablo 

de Juliaca enero a marzo del 2022. 

Problemas Específicos Objetivos Específicos 

¿Entre qué edades es más frecuente el uso del anticonceptivo oral 

de emergencia en pacientes de la Clínica San Pablo de Juliaca 

enero a marzo del 2022? 

Identificar entre que edades es más frecuente el uso del anticonceptivo 

oral de emergencia en pacientes de la Clínica San Pablo de Juliaca enero 

a marzo del 2022. 

¿Cuál es el efecto más frecuente por el uso del anticonceptivo oral 

de emergencia en pacientes de la Clínica San Pablo de Juliaca 

enero a marzo del 2022? 

Determinar el efecto adverso más frecuente por el uso del anticonceptivo 

oral de emergencia en pacientes de la Clínica San Pablo de Juliaca enero 

a marzo del 2022. 
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¿Cuál es la frecuencia de uso del anticonceptivo oral de 

emergencia en un año en pacientes de la Clínica San Pablo de 

Juliaca enero a marzo del 2022?  

 

Determinar la frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia 

en un año en pacientes de la Clínica San Pablo de Juliaca enero a marzo 

del 2022. 

 

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO 

- La recolección de datos para nuestro cuestionario se realizó en marzo del 2022. 

- Las pacientes fueron previamente informadas sobre la finalidad del estudio. 

- Cada paciente brindó su consentimiento informado mediante una firma. 

- El tiempo aproximado para realizar el cuestionario fue de 15 minutos. 

- Los tesistas se aseguraron que el cuestionario sea respondido en su totalidad. 

- Finalmente, los resultados se mantuvieron en reserva hasta que sean ingresados en los softwares indicados. 
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ANEXO C: Operacionalización de las variables  

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

N° DE 

ÍTEMS 
VALOR 

INDEPENDIENTE: 

Frecuencia de uso 

del anticonceptivo 

oral de 

emergencia.  

 

Es la acción del 

uso repetitivo en 

un determinado 

tiempo del 

anticonceptivo 

oral de 

emergencia, que 

son todos los 

métodos 

hormonales que 

se usan en casos 

de emergencia.  

 

Se realizará la 

recolección de 

datos a través de 

una encuesta 

mediante un 

cuestionario 

según el 

consumo del 

AOE. 

D1 

Consumo del 

AOE 

Uso del AOE  

 
Nominal 

2 Si 
No 

3 
Pareja 
Familiar  
Amiga  

3 

No utilizo 
preservativo 
Se rompió el 
preservativo 
No uso ningún 
método 
anticonceptivo 

2 Si  
No  

Frecuencia del 

AOE 
Nominal 

3 

Número de veces 
1 
2 
3  

3 
Durante la semana 
Durante el mes 
Durante el último 
trimestre 
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3 

Después de las 24 
hrs. 
Después de las 48 
hrs. 
Después de las 72 
hrs. 

DEPENDIENTE: 

Efectos adversos 

en la Salud. 

Es el efecto 

secundario que 

manifiesta una 

persona en su 

organismo al 

administrarse 

un 

medicamento 

para la 

prevención o 

tratamiento de 

una 

enfermedad. 

Se realizará la 

recolección de 

datos a través de 

una encuesta 

mediante un 

cuestionario 

según las edades 

de las pacientes y 

efectos adversos. 

D2 

Edades de las 

pacientes   

Entre 15 y 40 

años 

Nominal 

5 

15 a 20 años 
21 a 25 
26 a 30 
31 a 35 
>a 35 años  

D3 

Efectos 

Adversos  

Náuseas y/o 
vómitos  
 

2 Si 
No 

Cefalea y/o 
Mareos 

2 
Leve  
Moderado 

Alteración 
menstrual 
(dismenorrea o 
sangrado). 2 

Si 
No  

Sensibilidad en 
los senos 

Si 
No 
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ANEXO D: Carta de Presentación  
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ANEXO E: Autorización  
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ANEXO F: Consentimiento informado 

 

Título de la Investigación: Evaluación de la frecuencia del uso del 

anticonceptivo oral de emergencia y su relación con los efectos adversos en 

pacientes de la Clínica San Pablo de Juliaca, enero a marzo 2022. 

Investigadores principales:  

Bach. Carita Velásquez, Yaneth Denisse 

Bach. Humerez Ito, Sheyla Nathaly 

Sede donde se realizará el estudio: Clínica San Pablo de Juliaca. 

Nombre del participante: __________________________________________ 

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigación. Antes de 

decidir sí participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 

apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase 

con la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a 

aclarar sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y sí usted 

desea participar en forma voluntaria, entonces se pedirá que firme el presente 

consentimiento, de la cual se le entregará una copia firmada y fechada. 

1. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

El motivo para la selección del tema fue por la importancia de un uso correcto 

del anticonceptivo oral de emergencia ya que el uso indebido de los mismos 

puede contribuir a romper el delicado equilibrio entre la efectividad y fertilidad. 

El presente estudio tiene como finalidad recaudar la información sobre el 

consumo del anticonceptivo oral de emergencia y la frecuencia que tiene para 

así poder determinar los efectos adversos que presentan las pacientes de la 

Clínica San Pablo de Juliaca, analizando los datos adquiridos para determinar 

el uso adecuado del anticonceptivo oral de emergencia. 
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2. OBJETIVO DEL ESTUDIO 

Determinar la frecuencia del uso del anticonceptivo oral de emergencia y su 

relación con los efectos adversos en pacientes de la Clínica San Pablo de 

Juliaca enero a marzo del 2022. 

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO 

El beneficio del presente estudio será recolectar datos sobre el uso frecuente 

del anticonceptivo oral de emergencia y los efectos adversos que puede 

causar en la salud por su uso excesivo y así reducir los casos su uso evitando 

de esta manera posibles complicaciones futuras en la población femenina. 

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO 

Usted se apersonará a la Clínica San Pablo de Juliaca donde se le brindará 

un cuestionario que será llenado con previo consentimiento, en caso Ud. No 

comprenda alguna de las preguntas se le despejara de cualquier duda, de 

esta manera aportara al desarrollo del presente estudio.  

5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO 

• Que las pacientes no nos dediquen la atención y tiempo que se necesita 

para llenar las encuestas. 

• Incomodidad al realizar la encuesta en las pacientes de la Clínica San 

Pablo de Juliaca ya que aún existe el tabú de hablar sobre sexualidad.  

6. CONFIDENCIALIDAD 

Sus datos e identificación serán mantenidas con estricta reserva y 

confidencialidad por el grupo de investigadores. Los resultados serán 

publicados en diferentes revistas médicas, sin evidenciar material que pueda 

atentar contra su privacidad. 
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7. ACLARACIONES 

• Es completamente voluntaria su decisión de participar en el estudio. 

• En caso de no aceptar la invitación como participante, no habrá ninguna 

consecuencia desfavorable alguna sobre usted. 

• Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, 

las razones de su decisión, lo cual será respetada en su integridad. 

• No tendrá que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibirá pago por 

su participación. 

• Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:  

• Yaneth Denisse Carita Velásquez, al teléfono 923323078, al correo 

electrónico: denissecarita09@gmail.com. 

• Sheyla Nathaly Humerez Ito, al teléfono 968534726, al correo electrónico: 

humerezsheyla@gmail.com. 

• Miguel Ángel Inocente Camones, al teléfono 928920380, al correo 

electrónico: miguel.inocente@uma.edu.pe . 

• Sí considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación en el 

estudio, puede, si así lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado 

dispuesto en este documento. 

  

mailto:denissecarita09@gmail.com
mailto:humerezsheyla@gmail.com
mailto:miguel.inocente@uma.edu.pe
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8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, _____________________________________________________ he 

leído y comprendido la información anterior y mis preguntas han sido 

respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los 

datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines 

científicos. Convengo en participar en este estudio de investigación en forma 

voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de 

consentimiento. 

 

Firma del participante:   __________________________________ 

Documento de identidad:   _________________________________ 

 

Nombre y apellidos del investigador:  

____________________________________________________________ 

Firma del investigador:   _________________________________ 

Documento de identidad:   _________________________________ 

 

Nombre y apellidos del testigo:  ________________________________ 

Firma del testigo:    _______________________________ 

Documento de identidad:   _________________________________ 

 

Lima, ______ de ________________ del 2022 
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ANEXO G: Validación de Instrumento 
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