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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia del uso del anticonceptivo oral de
emergencia y su relacién con los efectos adversos en pacientes de la Clinica

San Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, disefio no experimental transversal
y prospectivo aplicado a una muestra de 200 pacientes que asisten a la Clinica
San Pablo de Juliaca, por medio de un cuestionario sobre la Evaluacién de la

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

Resultados: Se encontr6 que la edad con mayor frecuencia en el uso de
anticonceptivos esta entre 24 a 29 afios (39.4%); respecto a los efectos adversos
mas frecuente el 65.9% presentd dismenorrea, el 55.6% sangrado vaginal y el
53.2% sensibilidad en los senos y respecto al uso frecuente del anticonceptivo,

el 16.4% us6 mas de dos veces al afio la pildora.

Conclusiones: Existe relacion 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, pildora del dia 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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l. INTRODUCCION

El embarazo no deseado es considerado un problema de salud publica, sobre
todo en paises bajos y medianos, pues ocasiona un gran impacto en el contexto
social y econémico de la madre y su familia 1. A nivel mundial, las estadisticas
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 prevencién de esta situaciéon 3, cuyo uso
adecuado contribuye a la prevencion del 98% de los embarazos no deseados.
Se supone que actla deteniendo o retrasando la ovulacion o impidiendo la
implantacion si ya se ha producido la fecundacion. 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 planificacion familiar, sino s6lo en momentos de emergencia,
ya que los efectos pueden ser mas fuertes y frecuentes; ademas, si se utiliza de
forma habitual, éste puede perder su efectividad °. Por tanto, se indica que la
eficacia del AOE depende de la continuidad y el uso correcto; sin embargo, se

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

A nivel internacional, un estudio ejecutado en adolescentes de Nigeria reflejé que
el 36.2% indicé que los utilizaban después de cada relacién sexual ’. En Arabia
Saudita, un estudio transversal mostré que sélo el 23.3% del total de las mujeres
en edad fértil tenian conocimiento sobre el uso adecuado del AOE 4. En
Latinoameérica, un estudio realizado en Brasil indico que el 94% de mujeres
sexualmente activas utilizaban los AOE con regularidad 8. En relaciéon a los
efectos adversos, un estudio en Estado Unidos logré documentar que el 13 al
23% de las mujeres evidencian nauseas, el 13 al 18% dolor abdominal, el 13 al

17% fatiga, y el 9 al 11% mareos °.

A nivel nacional, un estudio realizado por el Ministerio de Salud (MINSA) dio a
conocer que, el 77,4% de las féminas en edad fértii emplean un método de

anticoncepcion 19, Asi mismo, una investigacion realizada en Tacna reflejé que

12



el 85.9% de usuarias si utilizaban AOE; y que el 6.8% lo utilizaron mas de 3

veces al afio 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,

segun la situacién problematica planteada se formula la siguiente pregunta:

¢,Cual es la frecuencia del uso del anticonceptivo oral de emergencia y su
relacion con los efectos adversos en pacientes de la Clinica San Pablo de Juliaca
enero a marzo del 20227

A continuacion, se presentan algunas teorias relacionadas a las variables de
estudio y al rol del profesional de la salud en la difusion de informacion sobre el

uso correcto del AOE.

Primero, la teoria de situacion especifica explica y sustenta la importancia del
uso adecuado del método anticonceptivo, el cual pretende facilitar su practica a
la hora de su aplicacion, es decir, los profesionales de la salud promocionan la
conducta en el area de planificacion familiar con el propdsito de detallar, aclarar,
presentir y controlar la conducta anticonceptiva en los pacientes. Ademas,

predice los resultados asociados con la descripcion del tema de anticonceptivos
12

El Modelo de Promocién de la Salud, refiere a las etapas de estilo de vida
saludable que establece el profesional de la salud con el propésito 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 2.

También, se hace énfasis en el modelo de ensefianza efectiva, no pretende
evitar la enfermedad en la poblacién sino mejorar sus conductas promotoras de
salud y asegurar que sean permanentes para reducir sus riesgos. Aplicando este

modelo en el &rea de la salud, se desea establecer un profesional con un alto

13



nivel de conciencia y conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia,
con el propdsito en transmitir ese conocimiento para desarrollar conductas

promotoras de salud en el usuario 13.

Asi mismo, se presenta el marco tedrico 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 planificacién 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
informacion, educacion, orientacion, prescripcion y provision de métodos
anticonceptivos para que las personas puedan ejercer el derecho de decidir con

libertad y responsabilidad si desean o no tener hijos #

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 poblacién femenina para evitar un embarazo después de
una relacién sexual sin proteccién °. Los anticonceptivos son farmacos o

dispositivos que son empleados con la finalidad de prevenir un embarazo 6.

En este sentido, el AOE, también conocida como pastilla del dia siguiente, es un
método utilizado por las mujeres para prevenir un embarazo no deseado dentro
de las 72 horas consecutivas al acto sexual sin proteccion o una falla
anticonceptiva '’. Su uso se dispuso dentro de las normas del programa de
planificacion familiar formulado por el Ministerio de Salud, donde se propuso que
su distribucion sea de forma gratuita en los centros de salud a nivel nacional,

para prevenir embarazos no deseados *8.

Su mecanismo de accion se basa en inhibir, retardar y alterar la ovulacion,
evitando la fecundacion, y, si el 6évulo se encuentra en la trompa, impide la
implantacion del évulo fecundado, alterando el transporte y la capacidad de los
espermatozoides de fecundar. Para su correcto funcionamiento, es fundamental
gue sean ingeridas dentro de las 72 horas después de la relacion sexual; sin

embargo, mientras mas pronto sea su administracion, mayor sera su efectividad

14



19 Sin embargo, si el acto sexual fue posterior a la ovulacién, entonces no sera

eficaz como método anticonceptivo porque no podra impedir el embarazo %°.

El AOE es el Unico método anticonceptivo que se utiliza en circunstancias de
haber tenido intimidad sexual sin preservativo, una agresion sexual o por una
rotura del preservativo, con el fin de evitar el desarrollo de una gestacion no
deseada o no planificada ?1. 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,

Asi mismo, es importante enfatizar que el uso del AOE se define como el empleo
de AOE por parte de la poblacion femenina para la prevencion de un embarazo
luego de haberse realizado una relacién sexual sin proteccion, por una falla
anticonceptiva o por abuso sexual, donde el uso dependerd de la salud y la
aspiracion de tener hijos 22. En este sentido, las mujeres deben tener
conocimiento que este método solo se puede utilizar dos veces al afio, ya que
origina efectos adversos, por ello es que se considera un anticonceptivo de
emergencia mas no un meétodo anticonceptivo que puede utilizarse de forma

regular 2*

Por otro, los efectos adversos se definen como el efecto secundario que
manifiesta una persona en su organismo al administrarse un farmaco para la
medicacion de un padecimiento. Se dice que son leves cuando el individuo
presenta sintomas leves o el dafio que se presentan son minimos y de corta
duracién, por lo que no es necesario algun tipo de intervencion. Y, se consideran
moderados cuando ante la presencia de un efecto adverso se necesita algun tipo

de intervencion 2°.

En este sentido, se ha indicado que el AOE no se considera un método
anticonceptivo, sino una solucién de urgencia para un momento determinado,
por tanto, no debe utilizarse con frecuencia, ya que puede provocar
determinados efectos secundarios. Los efectos adversos més frecuentes son las
nauseas, el dolor en la parte inferior del abdomen, astenia, dolor de cabeza,
mareo o voOmitos; y, con menos frecuencia, se ha registrado la diarrea y sangrado

irregular 26.
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En relacion a sensibilidad en las mamas, se ha indicado que la pildora puede
causar que el tamafo de los pechos incremente y que estos se vuelvan mucho
mas sensibles al tacto, sobre todo durante las primeras semanas de haber
tomado la pildora. El dolor de cabeza también es habitual en muchas mujeres,
lo cual se da con una intensidad leve; ademas, sentir nauseas de caracter leve,
las cuales suelen desaparecer rapidamente 2’. También, produce alteracién
menstrual, lo que significa que la menstruacién suele producirse en los diez dias
siguientes de haber usado la anticoncepcion de emergencia, aunque a veces
puede retrasarse o adelantarse unos dias ?8. Al respecto, es importante tener en
cuenta que, si se producen vomitos horas después de la toma de la pildora, se
debe considerar repetirla, ademas, sera necesario realizar un seguimiento si se

presentan sintomas que sugieren posibles complicaciones 2°.

El AOE se considera un método seguro para todas las mujeres en edad fértil
sanas; a pesar de ello, su forma de composicion puede poner en riesgo la salud
de aquellas que padecen enfermedades cardiovasculares, tromboembdlica u
oncologica, por lo que estas pacientes estan contraindicadas con
anticonceptivos de dosis bajas. También, son contraindicaciones para el uso de
AOE el tabaquismo, antecedentes familiares de cancer mamario o de cuello
uterino y la presencia de diabetes 0. Asi mismo, el MINSA ha indicado en su
informe de planificacion familiar que las mujeres que se encuentren lactando,
gue estén embarazadas o que padezcan de alguna enfermedad cardiovascular,

reumatica, neurolégica o gastrointestinal deben evitar su consumo 3,

Por otro lado, se revisaron varios precedentes de la indagacion encontrandose

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 hall6 que,
el 15% presentd deficiencia en el conocimiento sobre AOE y el 42% uso
frecuentemente el AOE por precaucion. Concluyendo que, existe un alto indice

de uso del anticonceptivo por evitar quedar en estado de gestacion 2.
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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 evidencio
que, el 100% de las mujeres tenian entre 12 a 19 afios de edad y los hombres
entre 15 a 17 afios de edad; ademéas el 39,5% usO con frecuencia el
anticonceptivo, el 40.53% conoce sobre el anticonceptivo y sus efectos
adversos. Concluyendo que, existe un alto indice de uso sobre el AOE por tener

relaciones sexuales sin proteccion 3.

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 hall6 que,
el 100% tuvo una edad promedio de 19 afios y el 26,8% uso frecuentemente el
anticonceptivo. Concluyendo que, existe un alto indice de uso del anticonceptivo

a pesar del desconocimiento sobre su adecuado uso 34.

A nivel nacional, Reyes E (2020) tuvo como finalidad determinar la relacién de la
frecuencia de uso de la anticoncepcion oral de emergencia; el método que
utilizaron fue descriptivo y cuantitativo. Se evidencio que, el 42.22% tuvieron 20
y 29 afios, el 38.89% tuvo secundaria completa, el 64.44% eran convivientes y
el 41.11% estudiantes; ademas, el 64.44% iniciaron relaciones sexuales entre
16 - 20 afos, el 65.56% tuvieron con mas de dos parejas sexuales y el 67.78%

lo uso 1 vez al afio. Concluyendo que, el uso del AOE fue débil en las mujeres
35

Cupitan A. et al (2020) tuvieron como finalidad determinar la relacion de la
frecuencia de uso de la anticoncepcion oral de emergencia y sus efectos
adversos en las estudiantes; el método que utilizaron fue descriptivo, cuantitativo
y correlacional. Se hall6 que, el 35.3% que lo usé 2 veces/afio, manifesto
nauseas; el 60.5% que lo usé 1 vez/afio presentd cefalea y el 37.9% presentd
alteraciones menstruales. Concluyendo que, existe relacion 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 6.
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Azambuja L. et al (2019) tuvieron como finalidad determinar la relacion de la
practica de uso de la anticoncepcion oral de emergencia y sus efectos adversos
en las estudiantes; el método que utilizaron fue descriptivo, cuantitativo y
correlacional. Se evidencié que el 17.2% que us6é adecuadamente el AOE, el
33.11% presentd problemas menstruales. Concluyendo que, existe relacion
entre las variables (p = 0.051 < 0.05), ya que al inicio de uso de AOE en la

mayoria de las personas no tienen efectos adversos o son minimos 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 relacion
con los efectos adversos en pacientes de la Clinica San Pablo de Juliaca enero

a marzo del 2022.

El motivo para la seleccién 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 informacion sobre la frecuencia de uso del AOE, para determinar el
uso adecuado y los efectos adversos del AOE que presentan las pacientes de la
Clinica San Pablo de Juliaca, a través del analisis de los datos recopilados.

Al ser objetivos descriptivos, no presenta hipotesis general y especifica, ya que
sé6lo se pretende conocer las caracteristicas del evento, mas no su causay efecto

de la variable 38,
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Il MATERIALES Y METODOS
2.1. Enfoquey disefio de la investigacion

Se empled un enfoque cuantitativo en vista de que se recolectd y analiz6 datos
mediante la medicion numérica y se calculd el comportamiento en una poblacion

para su mejor precision.

Se aplicé un disefio no experimental, debido a que se observé el fendmeno tal y

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

Fue de tipo transversal y retrospectivo, debido a que se recopil6 la informacion
de la muestra en un tiempo determinado; y se registro los datos que ocurrieron

en tiempo pasado.

2.2. Poblacién, muestray muestreo
Poblacion
La poblacion que se tomo en cuenta en este estudio fueron pacientes del sexo

femenino que acudieron al area de Ginecologia de la Clinica San Pablo de

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

De acuerdo a los datos proporcionados por el Area Administrativa de la Clinica
San Pablo.

Pacientes
Mes N°
Enero 135
Febrero 154
Marzo 128
Total 417

Fuente: Area Administrativa — Clinica San Pablo

Muestra

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

margen de error del 5%. Por lo cual se utilizé la siguiente la formula.
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0= (p-q) xZ)2x N
(E)2(N—1) + (p*q)Z2

Fuente: Garcia et al (2013)z:.

Donde:
DESCRIPCION VALOR
N=Poblacién 417
Z=Nivel de confianza 1.96
p=Probabilidad de éxito 0.5
g=Probabilidad de fracaso 0.5
E=Error maximo 0.05
n=Tamafo de muestra 200

Reemplazando:

(0.5x0.5) (1.96) (417)

= 10.05): (417 —1) + (0.5x0.5) (196)2 _ 20V

n

La muestra hallada segun la formula es de 200 pacientes.
Criterios de Inclusién

e Pacientes mujeres que asisten a la Clinica San Pablo de Juliaca.

e Pacientes que acepten llenar la encuesta voluntariamente y firmen la
autorizacion.

e Sexualmente activas.

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

cuestionario

Criterios de Exclusion

e Pacientes mujeres que no asisten a la Clinica San Pablo de Juliaca.

e Pacientes que no acepten llenar la encuesta voluntariamente.

e Pacientes que no son sexualmente activas.

e Pacientes mujeres que tienen dificultad para el llenado correcto del

cuestionario.
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Muestreo

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

de la poblacién tendran la oportunidad de participar en el estudio 3°.

Se utilizé la técnica de encuestas donde se incluyé a las pacientes de la Clinica

San Pablo de Juliaca.

2.3. Variables de investigacion

Variable independiente: Frecuencia de uso del anticonceptivo oral de

emergencia.

Definicion _conceptual: Es la accion del constante uso de la pastilla del dia

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 gestacion no planificada o no

deseada %2.

Definicién operacional: Est4 conformada por una dimension 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.

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

persona en su organismo al administrarse un farmaco para la medicacion de un

padecimiento 2°.

Definicién operacional: Estd conformada por dos dimensiones, la primera es

Edades de las pacientes y su indicador precisa edades entre 15 y 40 afios; la
segunda dimension son los Efectos adversos, cuenta con tres indicadores:

Nauseas y/o vomitos, Cefalea, Alteracion menstrual y sensibilidad en los senos.

2.4. Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de datos

La técnica que se empled para la recopilacion de informacion fue la encuesta,
debido a que permite obtener los datos de manera ordenada y sistematica de un

conjunto de individuos, sobre las variables consideradas en la investigacién 4.

21



El instrumento que se aplico fue un cuestionario, el cual estuvo conformado por
una serie de items relacionados a un tema de investigacion, cuya finalidad es
recopilar la informacién en base a las respuestas de la poblacién 4. Dicho
cuestionario estuvo conformado por 30 items en base a la estructura de los

objetivos de investigacion.

2.5. Plan metodolo6gico para la recoleccién de datos

Se presentd un documento de autorizacion al director de la Clinica San Pablo —
Juliaca, solicitando el permiso para la realizacibn de la investigacion.
Posteriormente, una vez confirmado el permiso, se realiz6 la entrega a cada
paciente el consentimiento informado donde especifico si esta de acuerdo en

participar de dicho estudio y desarrollar la encuesta voluntariamente.

Las encuestas fueron ejecutadas en el primer trimestre del afio 2022 a todas las
pacientes que hayan aceptado el consentimiento, se les realizd la entrega del
cuestionario para su respectivo llenado en un determinado tiempo y se les orient6
ante cualquier duda, pero sin influir en sus respuestas y, por ultimo, los

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

2.6. Procesamiento del anélisis estadistico

En cuanto al procesamiento, una vez que fue ejecutada la encuesta, se
adjuntaron todos los cuestionarios para ingresar los datos posteriormente al
programa Excel version 2016 para su proceso, y por ultimo se ingresaron al
programa estadistico SPSS para su respectivo analisis. Se empleé la prueba chi

cuadrado (X?) para identificar la asociacién entre las dos variables.

2.7. Aspectos éticos

Los principios biomédicos que se tomaron en cuenta en la investigacion son los
siguientes: El principio de autonomia, pues se brindd la informacién
correspondiente a cada paciente sobre el estudio que fue participe,
posteriormente se les solicitd firmar el consentimiento informado de forma
voluntaria respetando la decision de abandonar el estudio si asi lo desean. El
principio de beneficencia, se refiere a que la informacion 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 ocasiond ningun dafo fisico y psicoldgico 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 anénima*?.
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. RESULTADOS

[lI.1. Resultados descriptivos e inferenciales sobre los objetivos
propuestos

[11.1.1. Objetivo especifico 1: Identificar entre qué edades es mas frecuente
el uso del anticonceptivo oral de emergencia en pacientes de la Clinica San

Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022.

Tabla 1. Conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia pacientes de
la Clinica San Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022.

Categoria f %
No 30 15.0
Si 170 85.0
Total 200 100.0

100

80

&0

Porcentaje

40

20

Mo Si

Conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia

Figura 1. Conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia pacientes de

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

La figura 1 y figura 1 se evidencia que, del total de pacientes de la Clinica San
Pablo de Juliaca encuestadas, so6lo el 85% conoce sobre el anticonceptivo oral

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

San Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022.

Categoria f %
No 24 14.1
Si 146 85.9
Total 170 100.0

100

20

G0

Porcentaje

40

20

Uso del anticonceptivo oral de emergencia

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

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 Clinica San

Pablo de Juliaca encuestadas que tuvieron conocimiento sobre la existencia del

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

oral de emergencia, mientras que el 14.1% indicé que nunca habia utilizado

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

Uso del anticonceptivo oral de emergencia
No Si Total
Edad f % f % F %
18 a 23 afios 7 4.1% 45 26.5% 52 30.6%
24 a 29 anos 9 5.3% 67 39.4% 76 44.7%
30 a 35 afos 4 2.4% 23 13.5% 27 15.9%
35 a 41 afos 0 0.0% 9 5.3% 9 5.3%
Mayor a 41 afios 4 2.4% 2 1.2% 6 3.5%
Total 24 | 14.1% 146 85.9% 170 100.0%

39.40%

40.00% @
35.00%
30.00%
25.00%

20.00% = No

13.50% = Si

Porcentaje

15.00%

10.00%
5.30%

H.00% 2.40% 2.40% 1 20%
0.00%

0.00%
18 a 23 afios 24 a29 afios 30 a 35 afios 35 a 41 affios Mayor a 41
afios

Edad

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

Clinica San Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022, segun edad.

En la tabla 3 y figura 3 se encontr6 que, las edades con mayor frecuencia del
uso del anticonceptivo oral de emergencia estan entre los 24 a 29 afos (39.4%),
seguido del rango de edad entre 18 a 23 afios (26.5%) y de 30 a 35 afios (13.5%).
Asi mismo, el grupo de edad con menos uso del anticonceptivo oral de

emergencia en pacientes fueron aquellas con edades mayor a 41 afios.
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[11.1.2. Objetivo especifico 2: Determinar el efecto adverso mas frecuente
por el uso del anticonceptivo oral de emergencia en pacientes de la Clinica

San Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022.

Tabla 4. Percepcion de que el uso del anticonceptivo oral de emergencia
ocasiona algun dafio si se utiliza de forma frecuente en pacientes de la
Clinica San Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022.

Categoria f %
No 15 10.3%
Si 131 89.7%
Total 146 100.0%

100

80

B0

Porcentaje

40

20

10,27 %
Mo Si

El uso frecuente del anticonceptivo oral puede causarle algun daro

Figura 4. Percepcion de que el uso del anticonceptivo oral de emergencia
ocasiona algun dafio si se utiliza de forma frecuente en pacientes de la

Clinica San Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022

En la tabla 4 y figura 4 se encontr6 que, del total de pacientes de la Clinica San
Pablo de Juliaca encuestadas, el 89.73% considerd que el uso del anticonceptivo

oral de emergencia podrian ocasionarle algun dafio por usarlo frecuentemente.
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Tabla 5. Presencia de efectos adversos luego del uso del anticonceptivo
oral de emergencia pacientes de la Clinica San Pablo de Juliaca enero a
marzo del 2022.

Categoria f %
No 5 3.8
Si 126 96.2
Total 131 100.0

100

80

60

Porcentaje

40

20

Mo Si

Presencia de efectos adversos

Figura 5. Presencia de efectos adversos luego del uso del anticonceptivo
oral de emergencia pacientes de la Clinica San Pablo de Juliaca enero a
marzo del 2022.

En latabla 5y figura 5 se encontr6é que, del total de pacientes de la Clinica San
Pablo de Juliaca encuestadas, el 96.2% si presentd efectos adversos luego del
uso del anticonceptivo oral de emergencia, mientras que el 3.8% no reflejé algun

tipo de efecto.

28



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

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

2022.
Presencia
Efectos adversos Frecuencia| Porcentaje
Si 33 26.2
Aumento de peso No 93 73.8
Total 126 100.0
Si 32 25.4
Vomitos No 94 74.6
Total 126 100.0
Si 66 524
Dolor de cabeza No 60 47.6
Total 126 100.0
Si 70 55.6
Sangrado vaginal No 56 44.4
Total 126 100.0
Si 83 65.9
Dismenorrea No 43 34.1
Total 126 100.0
Si 43 34.1
Menstruacion por mas de 7 dias No 83 65.9
Total 126 100.0
Si 67 53.2
Sensibilidad de senos 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 Clinica San Pablo de Juliaca enero a marzo del
2022.

En la tabla 6 y figura 6 se encontr6 que, del total de pacientes de la Clinica San
Pablo de Juliaca encuestadas, el 26.2% presenté aumento de peso después de
haber usado el AOE, el 25.4% tuvo como efecto la presencia de vomitos, el
52.4% dolor de cabeza, el 55.6% sangrado vaginal, 65.9% dismenorrea, el
34.1% menstruaciéon por mas de 7 dias y el 53.2% sensibilidad de senos. En este
sentido, los efectos mas comunes fueron la presencia de dismenorrea, sangrado

vaginal, dolor de cabeza y sensibilidad en los senos.
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[11.1.3. Objetivo especifico 3: Determinar la frecuencia de uso del

anticonceptivo oral de emergencia en un afio en pacientes de la Clinica San

Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022.

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

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

Categoria f %
Una vez 73 50.0
Dos veces 49 33.6
Mas de dos veces 24 16.4
Total 146 100.0

a0

40

30

Porcentaje

20

Una vez

Dos veces

Frecuencia de uso

Mas de dos veces

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

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

La frecuencia de uso mas 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

mas de dos veces.
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[11.1.4. Objetivo general: Evaluar la frecuencia del uso del anticonceptivo

oral de emergenciay su relacién con los efectos adversos en pacientes de

la Clinica 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 Clinica San Pablo de Juliaca enero a

marzo del 2022.

Frecuencia de uso

Una vez Dos | Mas de dos Total
veces veces
Efectos adversos fl % |f| % f % f %
Si |14 |11.1 |15 (119 | 4 3.2 33 | 26.2
Aumento de peso 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
Si |17 (1359 | 7.1 | 6 4.8 32 | 254
Voémitos No |47 (37.3 |32 (254 |15 | 119 |94 | 746
Total |64 |50.8 |41 |32.5 |21 | 16.7 |126 |100.0
Si |32 (254 |17 |135 |17 | 135 |66 | 52.4
Dolor de cabeza No [32 254 |24 |19.0 | 4 3.2 60 | 47.6
Total |64 |50.8 |41 |32.5 |21 | 16.7 |126 |100.0
Si |30 (23.8 25198 |15 | 119 | 70 | 55.6
Sangrado vaginal 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
Si |37 (294 |28 |22.2 |18 | 143 | 83 | 65.9
Dismenorrea 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
_ Si |22 1175 |13 |10.3 | 8 6.3 43 | 341
Menstruacion por mas
de 7 dias 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
Si |34 (27.0 |17 (135 |16 | 12.7 67 | 53.2
Sensibilidad de senos | 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
segun 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 mas
de dos veces; respecto a presencia de vomitos el 7.1% lo presentd cuando lo ha
utilizado mas 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
mas 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

aguellas que lo han usado 2 veces.

Respecto al sangrado vaginal irregular, se ha presentado en el 11.9% de casos
que lo han usado mas 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
presento en el 14.3% de aquellos que lo usaron en mas de dos veces, el 22.2%
lo presentd usandolo dos veces y en el 29.4% de aquellos que lo utilizaron solo
una vez. El caso de percibir sangrado menstrual por mas de 7 dias, se encontrd
en el 6.3% de casos donde se uso en mas de dos veces, el 17.5% en solo una
experiencia y el 10.3% cuando se us6 en dos oportunidades. El 12.7% de
quienes lo usaron mas de dos veces percibieron sensibilidad en los senos, el

27.0% con solo una vez y el 13.5% cuando se us6 dos veces.
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Tabla 9. Frecuencia del uso del anticonceptivo oral de emergencia y su
relacion con los efectos adversos en pacientes de la Clinica San Pablo de
Juliaca enero a marzo del 2022.

Prueba estadistica: Chi-cuadrado de Pearson
Frecuencia de uso
Valor df Significacion asintética (bilateral)

Aumento de peso 3 4632 2 0.177

Vomitos 0.4152 2 0.813

Dolor de cabeza 8.9772 2 0.011

Sangrado vaginal 4.5842 1 0.101

Dismenorrea 5.6342 2 0.060
Menstruacion por

mas de 7 dias 0.256° 2 0.880

Sensibilidad de
senos 6.726% | 2 0.035

A partir de los resultados obtenidos, la frecuencia sobre cuanto tiempo ha
consumido el anticonceptivo oral de emergencia (pastilla del dia siguiente) luego
de las relaciones sexuales se relaciona con los efectos adversos,
especificamente 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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[11.2. Resultados descriptivos complementarios

Tabla 10. Edades de las pacientes

Categorias Frecuencia Porcentaje
18 a 23 afios 61 30,5
24 a 29 anos 86 43,0
30 a 35 afos 32 16,0
35 a 41 afios 11 55
Mayor a 41 afios 10 5,0
Total 200 100,0

Porcentaje

18 a 23 affios 24 a 29 aflos 30a 35 afios 25 a 41 afos

Figura 8. Edades de las pacientes.

Edad

Mayor a 41

aflos

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

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

afos y finalmente, el 5% presenta edades superiores a los 40 afios.
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Tabla 11. Grado de instruccién de las pacientes

Categorias Frecuencia Porcentaje
Sin instruccion 2 1,0
Primaria 5 2,5
Secundaria 51 25,5
Superior 142 71,0
Total 200 100,0

Porcentaje

Sininstruccidn Frimaria Secundaria Superior

Grado de instruccién

Figura 9. Grado de instruccion de las pacientes.

El 71% de pacientes precisé 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 instruccion.
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Tabla 12.

Procedencia de las pacientes.

Categorias Frecuencia Porcentaje
Urbano 135 67,5
Sub urbano 36 18,0
Rural 29 14,5
Total 200 100,0

G0

Porcentaje
&

20

Lrbano

Sub urbano

Procedencia

Figura 10. Procedencia de las pacientes

Rural

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

sub urbanay el 14.5% de la zona rural.
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IV. DISCUSION

4.1. Discusién de resultados

A través del analisis de los resultados se hall6 mediante la prueba chi-cuadrado
que existe relacion 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 hall6 que, existe relacion 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 mas de dos veces al afio 2. Sin embargo,
en el autor Azambuja L. et al (2019) donde evidenci6 que, no existe relacion entre
las variables de estudio (p = 0.051 < 0.05), debido a que al inicio del uso de AOE
en la mayoria de las mujeres no tienen los mismos efectos adversos en el
organismo o son minimos los efectos secundarios que no duran menos de 24

horas 37,

Asimismo, lo antes expuesto se constata con los articulos encontrados, donde
definen que los anticonceptivos son farmacos o dispositivos empleados para
prevenir un embarazo 8. 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 poblacion femenina para evitar el
desarrollo de una gestacion después de una relacién sexual sin proteccién .
Sin embargo, estos tipos de anticonceptivos de emergencia al consumirse con
frecuencia desarrollan efectos adversos en el organismo de la mujer durando
mas de 24 horas en algunas personas 2°. Por ello, el Modelo de Promocién de la
Salud refiere a las etapas de estilo de vida saludable que establece el profesional
de la salud con el propoésito 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 2.

Por otra parte, se evidencio en los resultados que el 39.4% de los pacientes de
la Clinica San Pablo de Juliaca que usaron el anticonceptivo oral de emergencia,
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tuvieron entre 24 a 29 afos de edad, mientras el 26.5% quienes lo utilizaron
tuvieron entre 18 a 23 afios de edad y solo el 13.5% quienes lo utilizaron tuvieron

entre 30 a 35 afos de edad.

Los resultados antes mencionados se contrastan con el autor Reyes E (2020),
donde en su estudio hall6 que, el 67.78% de los pacientes que usaron el AOE 1
vez al afio, tuvieron entre 20 y 29 afos de edad, el cual ello refiere que las
mujeres mayores de 20 afios usan este tipo de anticonceptivo adecuadamente
para prevenir un embarazo no deseado °°. 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 afios de edad, ello determina que toda mujer o
nifia en edad de procrear puede necesitar este tipo de anticonceptivo en algun

momento para prevenir un embarazo no deseado 3334,

También, lo antes mostrado se constata con los articulos 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 composicion puede poner en riesgo la salud
de aquellas que padecen enfermedades cardiovasculares, tromboembolica u
oncologica, el tabaquismo, antecedentes familiares de cancer mamario o de

cuello uterino y la presencia de diabetes °.

Ademas, se evidencié en los resultados que los pacientes de la Clinica San
Pablo de Juliaca que usaron el AOE presentaron diferentes efectos adversos,
siendo los mas 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 evidencié que, el 33.11% de los pacientes presentaron
problemas menstruales por el uso inadecuado del anticonceptivo de emergencia
37: asi mismo el autor Cupitan A. et al (2020) expone en su investigacion que, el
35.3% de las mujeres manifestaron nauseas, el 60.5% presentd cefalea y el
37.9% presentd alteraciones menstruales, estos efectos colaterales
generalmente se desaparecen a los pocos dias 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 6.
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De igual modo, lo antes expuesto se constata con los articulos encontrados,
donde definen que los efectos adversos refieren el efecto secundario que
manifiesta una persona en su organismo al administrarse un farmaco para la
medicacion de un padecimiento. Ante ello, las reacciones adversas mas
frecuentes al usar el AOE son las nauseas, el dolor en la parte inferior del
abdomen, astenia, dolor de cabeza, mareo o vOmitos; y, con menos frecuencia,

se ha registrado la diarrea y sangrado irregular 26,

Por otro lado, en los resultados se evidencio que, los pacientes de la Clinica San
Pablo de Juliaca que usaron con mas frecuencia el anticonceptivo oral de
emergencia durante un afio fueron un 50% quienes precisaron que se
administraron la pildora una vez al afio, mientras que el 33.6% quienes
precisaron que se administraron la pildora dos veces al afio y solo el 16.4%

precisaron que utilizaron la pildora méas de dos veces al afio.

Los resultados antes mencionados se contrastan con el autor Ruiz K. et al
(2019), en su estudio evidencié que, el 39,5% de las mujeres usaron con
frecuencia el anticonceptivo, debido al alto indice de tener relaciones sexuales
sin proteccion 33. Asi mismo el autor Acevedo-Osorio G. et al (2019) hallé en su
estudio que, el 26,8% de las mujeres usaron frecuentemente la pildora del dia
siguiente, luego de tener relaciones sexuales sin proteccién en celebraciones 34.
También, el autor Reyes E (2020) expone en su estudio que, el 67.78% uso la
pildora 1 vez al afio, debido a que tenian el conocimiento sobre sus efectos
colaterales en su organismo y que s6lo se utiliza por una situacion de urgencia
35, De igual modo, el autor Grageda D (2022) expone en su estudio que, el 42%
us6 con frecuencia el AOE 2. Igualmente, el autor Cupitan A. et al (2020)
determina en su indagacion que, el 35.3% de las mujeres utilizaron 2 veces/afio
la pildora del dia siguiente y el autor Azambuja L. et al (2019) determina en su
estudio que, el 17.2% del sexo femenino uso adecuadamente el AOE sélo 2
veces/afio, debido a que en alguna ocasion se les rompi6 el preservativo en el
acto sexual y no utilizan ningin método de proteccion sexual o se olvidaron de

tomar las pildoras anticonceptivas mas de un dia 3637,

Ademas, lo antes expuesto se difiere con los articulos encontrados, donde se
enfatiza que el uso del AOE se emplea por parte de la poblacién femenina para

40



la prevencion de un embarazo luego de haber tenido relaciones sexuales sin
proteccion, por una falla anticonceptiva o por abuso sexual, donde la
administracion de este anticonceptivo dependera de la salud y la aspiracion de
tener hijos 22, A ello se le atribuye el modelo de ensefianza 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, permitira
transmitir ese conocimiento para desarrollar buenas conductas promotoras de

salud en el usuario 13,
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4.2. Conclusiones

— Existe relacion 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 encontrd que el 39.4% tienen entre 24 a 29 afios de edad,
el 26.5% tienen entre 18 a 23 afios de edad y el 13.5% tiene entre 30.35

afos de edad.

— Respecto a los efectos adversos que mas presencia se dan luego del uso
del anticonceptivo oral de emergencia en los pacientes, se encontré que
del total el 96.2% manifestd efectos colaterales, donde el 65.9% presento
dismenorrea, el 55.6% presenté sangrado vaginal, el 53.2% present6

sensibilidad de senos y el 52.4% present6 dolor de cabeza.

— Respecto a la frecuencia del uso del anticonceptivo oral de emergencia el
50.0% uso la pildora una vez al afo, el 33.6% us0 la pildora dos veces al

afo y el 16.4% uso la pildora mas de dos veces en el afio.
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4.3. Recomendaciones

- Realizar programas de capacitacion sobre planificacion familiar y
educacién desde la etapa escolar, donde se precisen los métodos
anticonceptivos y el uso correcto de cada uno de ellos, asi como los
efectos que pueden propiciar.

- Promover el deporte y otras actividades de relajacion desde la escuela
para optimizar el mejor uso de la energia y concentracién, asimismo en
épocas universitarias y mas.

- Realizar estudios mas 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 metodolégicamente.

- Realizar estudios en diferentes muestras para realizar comparaciones y
de preferencias contextualmente muy diferentes, para evaluar el nivel de

salud, educacion y bienestar sexual.
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ANEXOS
ANEXO A: Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

EVALUACION DE LA FRECUENCIA DEL USO DEL ANTICONCEPTIVO
ORAL DE EMERGENCIA Y SU RELACION CON LOS EFECTOS ADVERSOS
EN PACIENTES DE LA CLINICA SAN PABLO DE JULIACA, ENERO A
MARZO 2022

Lee atentamente cada pregunta y selecciona la alternativa mas apropiada a su
situacion. Se pedira honestidad al momento de contestar, finalmente la respuesta

gue Ud. nos brindara sera confidencial.

l. DATOS GENERALES
1. Sexo
a. Femenino

b. Masculino

2. Edad
a. 18 a 23 afos
b. 24 a 29 afos
c. 30 a 35 afios
d. 36 a4l afos
e. Mayor a 41 afios

3. Grado de Instruccién
a. Sininstruccion
b. Primaria
c. Secundaria
d

. Superior

4. Procedencia
a. Urbano
b. Sub urbano
c. Rural
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. FRECUENCIA DEL CONSUMO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE
EMERGENCIA
5. ¢Conoce Ud. el anticonceptivo oral de emergencia (pastilla del dia
siguiente)?
a. Si
b. No

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

6. ¢Ha consumido alguna vez el anticonceptivo oral de emergencia
(pastilla del dia siguiente)?
a. Si
b. No

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

7. ¢Quién le recomendé el uso del anticonceptivo oral de emergencia
(pastilla del dia siguiente)?
a. Pareja
b. Familiar

c. Amiga

8. ¢Por qué razdn utilizo el anticonceptivo oral de emergencia (pastilla
del dia siguiente)?
a. No utilizo el preservativo (condén)
b. Se rompié el preservativo (condon)

c. No uso ningun 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 dia
siguiente) puede ser usado como método anticonceptivo habitual?
a. Si
b. No

11..,Ud. usaria el anticonceptivo oral de emergencia (pastilla del dia
siguiente) como método anticonceptivo habitual?
a. Si
b. No

12. ;Recomendaria Ud. el uso del anticonceptivo oral de emergencia
(pastilla del dia siguiente)?
a. Si
b. No

13.¢,Cuéntas veces ha consumido el anticonceptivo oral de emergencia
(pastilla del dia siguiente) en el afio 20227?
a. Unavez
b. Dos veces

c. Mas de dos veces

14.;Cuantas veces en un mes ha consumido el anticonceptivo oral de
emergencia (pastilla del dia siguiente)?
a. Unavez
b. Dos veces

c. Mas de dos veces

15.¢Cuéndo fue la ultima vez que consumid el anticonceptivo oral de
emergencia (pastilla del dia siguiente)?
a. Durante la semana
b. Durante el mes

c. Durante el Ultimo trimestre
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16.¢Después de cuanto tiempo ha consumido el anticonceptivo oral de

emergencia (pastilla del dia siguiente) luego de las relaciones

sexuales?

a.
b.

C.

Durante las 24 horas
Durante las 48 horas

Durante las 72 horas

1. EDAD
17.¢A qué edad fue la primera vez que consumio el anticonceptivo oral

de emergencia?

a.
. 21a?25

18. ¢En

b
C.
d.
e

. Mayor a 35 afos

15 a 20 afios

26 a 30
31a35

gué edad considera Ud. que consumiéo mas veces el

anticonceptivo oral de emergencia?

a.
. 21a?25

b
c.
d.
e

. Mayor a 35 afos

15 a 20 afios

26 a 30
31a35

19. En relacion a la anterior pregunta: ¢Cuantas veces consumio el

anticonceptivo oral de emergencia durante ese afio?

a.
b.

C.

Una vez
Dos veces
Mas de dos veces
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V. EFECTOS ADVERSOS DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE
EMERGENCIA
20. ¢Considera Ud. que el anticonceptivo oral (pastilla del dia siguiente)
puede causarle algun dafo por usarlo frecuentemente?
a. Si
b. No

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

21.¢Luego del uso del anticonceptivo oral de emergencia Ud. presento
algun efecto adverso?
a. Si
b. No

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

22. ¢Ud. present6 aumento de peso?
a. Si
b. No
23.¢,Ud. presentd vomitos?
a. Si
b. No
24.¢:Ud. presento cefalea (dolor de cabeza)?
a. Si
b. No
25.¢Ud. presenté sangrado vaginal irregular entre periodos?
a. Si
b. No
26.¢Ud. presentd dismenorrea (ausencia de la menstruacién)?
a. Si
b. No
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27.¢Ud. presento durante su menstruacion sangrado por mas de 7 dias?
a. Si
b. No

28.¢Ud. presento sensibilidad en los senos?
a. Si
b. No

29.¢,Con que intensidad presento nauseas?
a. Leve
b. Moderado

30. ¢Con que intensidad presento cefalea?
a. Leve
b. Moderado

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

Formulacién del problema

Objetivos

Problema General

Objetivo General

¢Cuél es la frecuencia del uso del anticonceptivo oral de
emergencia y su relacion con los efectos adversos en pacientes

de la Clinica San Pablo de Juliaca enero a marzo del 20227

Determinar la frecuencia del uso del anticonceptivo oral de emergencia y
su relacién con los efectos adversos en pacientes de la Clinica San Pablo

de Juliaca enero a marzo del 2022.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

¢Entre qué edades es mas frecuente el uso del anticonceptivo oral
de emergencia en pacientes de la Clinica San Pablo de Juliaca

enero a marzo del 20227

Identificar entre que edades es mas frecuente el uso del anticonceptivo
oral de emergencia en pacientes de la Clinica San Pablo de Juliaca enero

a marzo del 2022.

¢, Cual es el efecto mas frecuente por el uso del anticonceptivo oral
de emergencia en pacientes de la Clinica San Pablo de Juliaca

enero a marzo del 20227

Determinar el efecto adverso mas frecuente por el uso del anticonceptivo
oral de emergencia en pacientes de la Clinica San Pablo de Juliaca enero

a marzo del 2022.
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¢,Cuél es la frecuencia de uso del anticonceptivo oral de | Determinar la frecuencia de uso del anticonceptivo oral de emergencia
emergencia en un afio en pacientes de la Clinica San Pablo de | en un afio en pacientes de la Clinica San Pablo de Juliaca enero a marzo

Juliaca enero a marzo del 20227 del 2022.

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO

- Larecoleccion de datos para nuestro cuestionario se realiz6 en marzo del 2022.
- Las pacientes fueron previamente informadas sobre la finalidad del estudio.

- Cada paciente brind6 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: Operacionalizacién de las variables

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION N° DE
VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES DE . VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL - ITEMS
MEDICION
2 Si
» No
Es la accion del 3 Pareja
uso repetitivo en Familiar
) Amiga
un determinado Uso del AOE No utilizo
INDEPENDIENTE: | tiempo del | Se realizara la Nominal preservativo
anticoncentivo recoleccion de 3 Se rompio el
. P datos a través de preservativo.
Frecuencia de uso | grg| de | una encuesta D1 m%tlésa%nmgun
del anti ti i i
el anticonceptivo | emergencia, que medla_mte L_m Consumo del anticonceptivo
oral de son todos los cue§t|onar|o AOE 2 Si
emergencia A segun el No
' métodos consumo del _
hormonales que | AOE. 3 Tumero de veces
se usan en casos _ 2
_ Frecuencia del . 3
de emergencia. AOE Nominal
Durante la semana
3 Durante el mes

Durante el tltimo
trimestre
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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
prevencion o
tratamiento de
una
enfermedad.

Se realizara la
recolecciéon de
datos a través de
una encuesta
mediante un
cuestionario
segun las edades
de las pacientes y
efectos adversos.

D2

Edades de las

Entre 15y 40
afios

pacientes
Nauseas y/o
vomitos
Cefalea y/o
D3 Mareos
Alteracién
Efectos menstrual
Adversos (dismenorrea o
sangrado).

Sensibilidad en
los senos

Nominal

15 a 20 afos
21a25

26 a 30
31a35

>a 35 afios

Si
No

Leve
Moderado

Si
No

Si
No
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ANEXO D: Carta de Presentacion

: UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Afo del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

San Juan de Lurigancho || de enero deil 2022
CARTA N°15-2022/ EPFYB-UMA

Dr.

ALFONZO URETA YAPUCHURA

Director de la Clinica San Pablo Juliaca
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grafo dirigirme a ustedes poro saludarnos en nombre propio y de ia Universidod
Maria Auxitodora, a quien represento en mi colidad de Dreclor de la Escuela de
Farmacia y Bioguimica.
Sirva ko presente para pedir su auterizacion a que s bachilleres: HUMEREL ITO, Sheyia
Nathaly, DNI 70075322 y CARITA VELASQUEZ, Yaneth Denisse, DNI 76158065 puedan
recopiiar datos para su proyec!o de tess iulodo; “EVALUACION DE LA FRECUENCIA DEL
USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA Y SU RELACION CON LOS EFECTOS
ADVERSOS EN PACIENTES DE LACLINICA SAN PABLO DE JUUACA, ENERO A FEBRERO 2022".
Sin ofro particulor, hogo propick o ocasidon pora expresarle los sentimientos de mi mas
OHC ConSIGeracion y estima.

Atenlomente,

Av et el S0, Sam Jusan de Lz
Telbs b 4242

W umaprracdo e
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ANEXO E: Autorizacién

CINNICA=S anlPabioz

Manchéec Lunes a Domisgos, Emergoncias, Sala g Operaciones y Mespitallzaciéa (as 24 beras.

/ “Afo del Bicentenario del Peru: 200 aftos de Independencia®

AUTORIZACION DE EJECUCION DE ENCUESTA

Juliaca, 22 de Enero del 2022

Me es grato dirigirme a su persona para saludario en nombre propio y de la
Clinica San Pablo Juliaca, a quien represento en mi calidad de Director, vista 2
carta presentada donde se solicita la recopilacién de datos de la tesis titulada:
*EVALUACION DE LA FRECUENCIA DEL USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL
DE EMERGENCIA Y SU RELACION CON LOS EFECTOS ADVERSOS EN
PACIENTES DE LA CLINICA SAN PABLO DE JULIACA, ENERO A FEBREO
2022" de la Bachiller CARITA VELASQUEZ YANETH DENISSE y la Bachiller
HUMEREZ ITO SHEYLA NATHALY, otorgo la autorizacion para la ejecucion de
la encuesta en las instalaciones de la Clinica San Pablo de Juliaca.

EOOLcog - OBSTETRA

CMP. N* 19565 RNE. N* 11898
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ANEXO F: Consentimiento informado

Titulo de la Investigacion: Evaluacion de la frecuencia del uso del
anticonceptivo oral de emergencia y su relacion con los efectos adversos en

pacientes de la Clinica San Pablo de Juliaca, enero a marzo 2022.
Investigadores principales:

Bach. Carita Velasquez, Yaneth Denisse

Bach. Humerez Ito, Sheyla Nathaly

Sede donde se realizara el estudio: Clinica San Pablo de Juliaca.

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si 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 si usted
desea participar en forma voluntaria, entonces se pedira que firme el presente

consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.
1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El motivo para la seleccidn 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 informacion sobre el
consumo del anticonceptivo oral de emergencia y la frecuencia que tiene para
asi poder determinar los efectos adversos que presentan las pacientes de la
Clinica San Pablo de Juliaca, analizando los datos adquiridos para determinar

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

Determinar la frecuencia del uso del anticonceptivo oral de emergencia y su
relacion con los efectos adversos en pacientes de la Clinica San Pablo de
Juliaca enero a marzo del 2022.

. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

El beneficio del presente estudio seréa 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 asi reducir los casos su uso evitando

de esta manera posibles complicaciones futuras en la poblacién femenina.

. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Usted se apersonara a la Clinica San Pablo de Juliaca donde se le brindara
un cuestionario que sera 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.

. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

¢ Que las pacientes no nos dediquen la atencion y tiempo que se necesita
para llenar las encuestas.
e Incomodidad al realizar la encuesta en las pacientes de la Clinica San

Pablo de Juliaca ya que aun existe el tabu de hablar sobre sexualidad.

. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacion seran mantenidas con estricta reserva y
confidencialidad por el grupo de investigadores. Los resultados seran
publicados en diferentes revistas médicas, sin evidenciar material que pueda

atentar contra su privacidad.
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7. ACLARACIONES
e Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

e En caso de no aceptar la invitacion como participante, no habra ninguna

consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

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

las razones de su decision, lo cual sera respetada en su integridad.

e No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibir4 pago por

Su participacion.
e Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

e Yaneth Denisse Carita Velasquez, al teléfono 923323078, al correo

electrénico: denissecarita09@gmail.com.

e Sheyla Nathaly Humerez Ito, al teléfono 968534726, al correo electronico:

humerezsheyla@gmail.com.

e Miguel Angel Inocente Camones, al teléfono 928920380, al correo

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

e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en el
estudio, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado

dispuesto en este documento.
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8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he
leido y comprendido la informacion 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
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion 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: Validacién de Instrumento

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

| Nombre del instrumento de evaluacidn Encuesta

*  Ysneth Denisse Canta Velasquez
Tosketne o Sheyta Nathaly Humerez o

Titulo de mvestigacion: EVALUACION DE LA FRECUENCIA DEL USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA Y
SU RELACION CON LOS EFECTOS ADVERSOS EN PACIENTES DE LA CLINICA SAN PABLO DE JULIACA, ENERO A
MARZO 2022

LASPECTOS DE VALIDACION
Despuss de revisado el instrumento, es valiosa su opinién scerca de 1o siguante:

Mancs de
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR 50 (© S0 70 &0 90 100

1. (En qué porcentmje estima usted que con esta
prunba se lograra sl objetivo propuesta? () ) )y ) ¢y ) )

2 ¢En qué porcentaje considera qua los lems
€31 refendos a j0s conceptos del tama? G 10 0 0O 0 ]

3 ¢Qué porcentaje de los items planteados son
suficientes para lograr los objetivos? ()

(AP v il oot okl T W DO O A O

O R T I 5 S I S

0 (r ) ) )

8 LEn qué porcentaje valora usted que can esta () () 6

prusba se oblendran datos simdares en otras muestras? )y () 0 ()

N.SUGERENCIAS
1. LQué Items considera usted que deberian agragarse?
NINGUNO
2. (Qué items considera usted que podrian eliminarse?
NINGUNO
3. ¢Qué tems considern usted que deberian reformulane o precisarse mejor?
NINGUNO
Fecha: 18/02/2022
Validado por: Dr. Héctor Alexander Viichez Céaceda

S

67



UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacis y Bioquimica

FICHA DE VALIDAC)
Nombre del instrumento de evaluacién Encuesta
*  Yaneth Denisse Carita Velasquez
Tesistas *  Sheyla Nathaly Humarez Ito

Thulo de Investigacidn: EVALUACION DE LA FRECUENCIA DEL USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA ¥
SU RELACION CON LOS EFECTOS ADVERSOS EN PACIENTES DE LA CLINICA SAN PABLO DE JULIACA, ENERO A

LASPECTOS DE VALIDACION

Deaspuss o revisado ol instrumenio, &8 valiosa su opmion acerca de lo siguente;

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

1 LEn qué porcentaje estima usted que con esta
propuesin?

prueba se lograrh el objetivo

2 LEn qué porcentaje considera que los ltems
estan refaridos & los concapios del tema?

3 (Qué porcentgge de los items planisados son

suficientes para lograr los objetivos?

4 LEN qué porcentaje, ios [tems de la prusba son
de fack comprasion?

5 LEn qué porceniaje los
secuencia logica?

[ LEN qué porcentals valora usted que con esta
prusba se obtendran datos similares on ciras muestras?

Marceelso e 70 80 w0 100

O oo o oo w

O oo o oo W

O oo o0

O oo o ow o

i L (T Y W L T
O [ow o oo O

1. ¢Qué Hems considera usied que dederian agregarse?

Ninguno

2. ¢Qué items considera usted que podrian sliminarse?

Ninguno

3 (Qué items considera usted que deberian formularse o precisamnse mejor?

Ninguno

Fecha: 12 de Marzo 2022
Validado por: Mg. Maria Pineda Pérez
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Profesional de Farmacia y Bloquimica
FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de evaluacién Encuesta
¢ Yaneth Denisse Cartta Velasquez
Tenistas *  Shayla Nathaly Humerez fio

Thulo de investigacion: EVALUACION DE LA FRECUENCIA DEL USO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA Y
SU RELACION CON LOS EFECTOS ADVERSOS EN PACIENTES DE LA CUINICA SAN PABLO DE JULIACA, ENERO A
MARZO 2022.

LASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidn acerca de 1o siguiente:

Menos
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR @t |® ®© W 2 0 10

¥ u‘&f.'w.."'m"""m“"' O oo o oo o

:'umu:m?umuw““m L0 B 0 O 6 A J N x)

3 LQue porcantae de los items planteadaes son
auficientes para lograr los objetivos? €y O ) ) ) () x)

Emm’ﬁ'“"‘“‘m""'m"" O oo o ow o

f...ufgwi“""“"""’""i""““""“' O oo oon o

Sy Ton A pemmieie ok b e conemS | ¢, LyUeg C) CF (O
pruetia se obtendran datos similares on olras muestras?

ILSUGERENCIAS
1 ¢Qué tems considars usted que debearian agregarse?
Ninguna
2 ¢Qué items cansidern usted que podrian elminarse?
Ninguna
3 4Qué ltems considera usted que deberian reformusarse o precisanse mejor?
Ninguna
Fecha: 12 de Marzo 2022
Validado por: Mg. Florencio Ninantay de la Vega

69



	d6956fa8219df057f76b2957354a055887166005be71ae6a98c1c324dd681b60.pdf
	d6956fa8219df057f76b2957354a055887166005be71ae6a98c1c324dd681b60.pdf
	d6956fa8219df057f76b2957354a055887166005be71ae6a98c1c324dd681b60.pdf

