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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el perfil de consumo y las sospechas de 

reacciones adversas de anticonceptivos hormonales en usuarias de la 

Urbanización Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, agosto 2022. 

Materiales y métodos: La investigación tiene un enfoque cuantitativo, 

observacional, analítico, transversal, prospectivo y relacional porque se busca 

determinar los niveles de asociación entre las variables de estudio. 

Resultado: El anticonceptivo que más se consumió por las usuarias fueron las 

inyecciones intramusculares con 40,4% y las que menos se consumieron fueron 

los anillos vaginales con 4,5%. Las sospechas de reacciones adversas 

(problemas de salud) más frecuentes fueron los cambios de peso con 35%, 

seguido del acné 22% y los menos frecuentes fueron la tensión mamaria con 

4.5% e infecciones del tracto urinario con 4%. 

Conclusiones: Se logró determinar la relación entre el perfil de consumo y las 

sospechas de reacciones adversas de anticonceptivos hormonales en usuarias 

de la Urbanización Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, agosto 2022. 

 

Palabras claves: Perfil de consumo, reacciones adversas, anticonceptivos 

hormonales y usuarias. 
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Objective: To determine the relationship between the consumption profile and 

suspected adverse reactions to hormonal contraceptives in users of the 

Urbanization Canto Rey - San Juan de Lurigancho, Lima, August 2022. 

Materials and methods: The research has a quantitative, observational, 

analytical, cross-sectional, prospective and relational approach because it seeks 

to determine the levels of association between the study variables. 

Result: The contraceptive most frequently used by users was intramuscular 

injections (40.4%) and the least frequently used were vaginal rings (4.5%). The 

most frequent suspected adverse reactions (health problems) were weight 

changes with 35%, followed by acne 22% and the least frequent were breast 

tension with 4.5% and urinary tract infections with 4%. 

Conclusions: We were able to determine the relationship between the 

consumption profile and suspected adverse reactions to hormonal contraceptives 

in users of the Urbanization Canto Rey - San Juan de Lurigancho, Lima, August 

2022. 

 

Key words: Consumption profile, adverse reactions, hormonal contraceptives 

and users. 

 



 

1 
 

I. INTRODUCCIÓN 

Las reacciones adversas a los anticonceptivos hormonales es la presentación 

clínica de síntomas no deseados o inducidos intencionalmente. A nivel mundial 

los embarazos no deseados se comportan como un problema de salud pública 

por la decisión de no utilizarlos, además, de la población usuaria, se ha 

reconocido que las mujeres menos favorecidas económicamente y las más 

jóvenes contienen tasas más altas de fracaso anticonceptivo, contribuyendo con 

un impacto económico y social negativo, así como de la calidad de vida a largo 

plazo (1,2). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reporta que al menos 15 millones 

de adolescentes utilizan algún método anticonceptivo y 214 millones de mujeres 

en edad reproductiva sin deseos de gestar no usan algún método anticonceptivo 

(3). Asimismo, se ha identificado que hasta el 33% de usuarias discontinúan su 

uso por el deseo gestacional o empeoramiento de obesidad previa, sin embargo, 

la aparición de efectos adversos constituye la principal causa de abandono (4–

6). 

En América Latina se identificó que menos del 10% de la población en edad fértil 

utiliza anticonceptivos reversibles de acción prolongadas en 17 países del total 

de 23 en la región (7). Además, se muestra una alta desigualdad en la demanda 

de planificación familiar, donde solo 10 países alcanzan a superar el 80% de su 

población objetivo (8). Por otro lado, se ha objetivado que las mujeres que 

mantenían métodos anticonceptivos presentaban efectos adversos leves con 

frecuencia y hasta el 26% recibió asesoría por medios diferentes al personal de 

salud, las cuales abandonaron la terapia anticonceptiva (9). En el mismo sentido, 

otros factores como la afectación psicológica por el tratamiento y la cantidad de 

parejas sexuales impactaban sobre la continuación (10,11). 

En el Perú, una estudio identificó que el 29% de mujeres en edad reproductiva 

utilizan métodos anticonceptivos de alta efectividad, donde la presencia de hijos 

aumentaba la probabilidad de su uso (12). Dentro de los anticonceptivos 

hormonales más utilizados se encuentran el inyectable trimestral seguido de la 

terapia oral combinada, siendo Lima Metropolitana el área con mayor uso por 

adolescente, en el mismo sentido, el 74% de usuarios padece algún efecto 
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adverso, siendo mayor en mujeres entre 19 y 29 años, asimismo, el abandono 

de la anticoncepción es mayor en el grupo que presenta efectos adversos 

(13,14). 

Como se ha descrito previamente, la aparición de reacciones adversas con el 

uso de anticonceptivos hormonales es frecuente en usuarias que los consumen 

que tienen mayor riesgo de abandono, poniendo en riesgo la aparición de un 

embarazo no deseado que ha demostrado afectar la calidad de vida física y 

mental (15).  

Por lo descrito en la situación problemática, se plantea la pregunta general de 

investigación:  

 ¿Cuál es la relación entre el perfil de consumo y las sospechas de 

reacciones adversas de anticonceptivos hormonales en las usuarias de 

Urbanización Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, Agosto 2022? 

Y como preguntas específicas:  

 ¿Cómo es el perfil de consumo de anticonceptivos hormonales en las 

usuarias de la Urbanización Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, 

Agosto, 2022? 

 ¿Cuáles son las sospechas de reacciones adversas en las usuarias de la 

Urbanización Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, Agosto, 2022? 

 ¿Cuál es la temporalidad de las reacciones adversas por el consumo de 

los anticonceptivos hormonales en las usuarias de la Urbanización Canto 

Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, Agosto, 2022? 

Los anticonceptivos hormonales son aquellos que tienen propiedades químicas 

capaces de modificar los mecanismos de la ovulación, el proceso de la 

fecundación, la implantación del óvulo en el útero, inhibir la espermatogénesis, 

o modificar el tipo de actividad de los espermatozoides (16). 

Existen una gran variedad de anticonceptivos, entre ellos se tienen: los métodos 

naturales como la abstinencia, los mecanismos de barrera como pueden ser los 

condones masculino y femenino, mecanismo que no son de barrera como los 

dispositivos intrauterinos (DIU), los métodos hormonales y los quirúrgicos como 

son la vasectomía y la ligadura de trompas (17). 
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Las indicaciones de los anticonceptivos son variadas, la mayoría de mujeres lo 

usa para evitar los embarazos no deseados, otro buen porcentaje lo usa como 

método terapéutico de patología gineco-obstétrica como el ovario poliquístico. 

En casos de que la paciente lo requiera o sea una situación de emergencia, se 

le realiza una ligadura de trompas (18). 

Los efectos adversos más comunes de los métodos anticonceptivos hormonales 

son los relacionados a las variaciones en las mismas hormonas. Las hormonas 

femeninas son responsables de la movilización y eliminación de lípidos, al 

inhibirlas, se movilizan menos lípidos ocasionando un incremento del peso. 

También, trae consigo cambios en el estado de ánimo volviéndose más 

eufóricas. Pueden aparecer efectos adversos como la  trombosis venosa 

profunda (TVP), que es una situación de emergencia puesto que esta puede 

terminar en un embolismo pulmonar complicando gravemente a la paciente (19). 

El perfil de consumo en las mujeres que suele consumir anticonceptivos con 

mayor frecuencia, son aquellas que se encuentran en edades fértiles, más 

jóvenes, que tienen una vida sexual activa y se encuentran con pareja. Esto se 

debe a la necesidad de evitar los embarazos no deseados, por ello, es que es 

más frecuente en dicha población. Además, el otro porcentaje que lo usa por 

problemas de quistes, también suelen ser mujeres jóvenes en edades fértiles 

(20). 

El personal de salud del área de farmacia debe informar de manera adecuada 

acerca de los usos de los métodos anticonceptivos y frente a qué signos de 

alarma debe estar para evitar el riesgo de futuras complicaciones. El rol del 

Químico Farmacéutico es educador, brindar charlas preventivo-promocionales 

de la salud, que por consecuencia disminuirá el índice de embarazos no 

deseados (21). 

Los medios de la comunicación son medio útil para la promoción de métodos 

anticonceptivos, una gran parte de farmacias los utiliza como método de 

propaganda para promocionar nuevos métodos anticonceptivos que ayudaran a 

evitar el embarazo o tratar enfermedades con mayor eficacia. Por otro lado, los 

temas televisivos sobre dichos temas, ayudan a la población a generar 

conciencia y a tomarlos con mayor responsabilidad (22). 
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Según estudios, se plantea un modelo de conducta dedicado a la anticoncepción, 

donde el consumo y prácticas de métodos anticonceptivos dependerán de 

factores personales, interpersonales, de la sociedad donde residan. Es decir, el 

uso o no uso, dependerá de la influencia del entorno y las decisiones que las 

mujeres tomen sobre como desean llevar su vida sexual y reproductiva (23). 

El autocuidado, conlleva cuidados necesarios que una persona debe tener en 

cuenta con respecto a cómo desea lleva su vida y salud. De esa forma, el 

personal de farmacia es el principal encargado de transmitir información acerca 

del autocuidado a las pacientes que acuden al servicio por métodos 

anticonceptivos, se debe explicar las ventajas y desventajas de usarlos, enseñar 

acerca de su uso responsable y efectos adversos en caso se presenten 

complicaciones (24). 

En cuanto a los antecedentes internacionales, se presentan: 

Duque P, et al (2022), en Brasil, realizaron un estudio cuyo objetivo fue 

comprender los efectos adversos de los anticonceptivos. El estudio tuvo un 

diseño observacional, de corte transversal, con una muestra de 536 participantes 

y el instrumento utilizado fue un cuestionario. Se identificó que 64,6% se 

encontraba medicándose con anticonceptivos en el momento del estudio; 34,8% 

había referido que ya no los utilizaba debido a la presentación de efectos 

secundarios siendo la cefalea y el edema, dos de los más frecuentemente 

presentados. En conclusión, los efectos secundarios influyeron para que las 

usuarias dejaran de medicarse con ellos (25). 

Por otro lado, Fruzzetti F y Cagnacci A (2018), en Italia, ejecutaron un estudio 

que tuvo como objetivo determinar si los anticonceptivos orales pueden provocar 

trombosis venosa profunda (TVP). El estudio fue una cohorte prospectiva, 

transversal y el instrumento utilizado fue un cuestionario. Se halló que las 

usuarias habían consumido dienogest y levonorgestrel, se evaluó y comparó el 

riesgo de TVP en ambas, obteniéndose que tienen riesgo elevado, sin 

diferencias entre dichos grupos. Se concluye que el consumo de anticonceptivos 

incrementa el riesgo de desarrollar TVP (26). 

Guida M, et al (2019), en Italia, desarrollaron una investigación cuyo objetivo fue 

evaluar si los anticonceptivos hormonales influyen en la calidad de sueño. El 
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estudio fue de casos y controles de corte transversal, con una muestra de 108 

participantes y el instrumento utilizado fue una escala. Los hallazgos fueron que 

aquellas mujeres que usaron anticonceptivos tuvieron tiempo medio de sueño 

nocturno más prolongado y su calidad global de sueño estuvo baja con respecto 

al grupo control. Se concluye que los anticonceptivos hormonales influyen de 

manera negativa en la calidad de sueño (27). 

A nivel nacional, presentamos los siguientes antecedentes: 

Velarde C, et al (2021), realizaron una investigación cuyo objetivo fue determinar 

las características sociodemográficas asociadas al consumo de anticonceptivos. 

El diseño del estudio fue correlacional, de corte transversal, con una muestra de 

1200 participantes y el instrumento utilizado fue un cuestionario. Mostrando 

como resultados que el 85,9% utilizó al menos una vez en su vida 

anticonceptivos; 50,6% tenía entre 15 a 25 años; 59,1% poseía grado de 

instrucción solo secundaria; 64,9% era soltera y 57,5% tenía nivel bajo sobre 

anticonceptivos. Concluyendo que el nivel de conocimiento y factores 

sociodemográficos están asociados al uso de anticonceptivos (28). 

Coronado J, et al (2021), ejecutaron un estudio cuyo objetivo fue identificar la 

percepción de las mujeres sobre el uso de métodos anticonceptivos. El diseño 

fue cualitativo, de corte transversal y el instrumento utilizado fue un cuestionario. 

Los resultados mostraron que los niveles de conocimiento sobre anticonceptivos 

fueron básicos; las participantes refirieron que fue difícil volver a utilizar métodos 

anticonceptivos por los efectos adversos que les provocaron con anterioridad; el 

100% prefieren consultar con su pareja antes de usar el método. Se concluye 

que el uso de anticonceptivo se vio influenciado por los efectos adversos 

presentados e ideas culturales al consultarle a la pareja (29). 

Loayza M (2021), efectuó una investigación con el objetivo de determinar si el 

uso de anticonceptivos causa obesidad. El estudio fue observacional, 

retrospectivo, analítico de corte transversal; con una muestra de 7013 

participantes y el instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos. Se 

encontró que aquellas mujeres que utilizaban métodos anticonceptivos de 

emergencia tenían 1,38 veces más probabilidad de desarrollar obesidad, sin 

embargo, no se halló asociación entre ambas variables. Se concluye que, de 
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cinco anticonceptivos presentados, solo el de emergencia resultó que 

incrementaba el riesgo de obesidad, como efecto adverso (30). 

La importancia de este estudio radica en la necesidad de conocer cuál es la 

relación entre el perfil de consumo y las reacciones adversas a los 

anticonceptivos debido a considerarse el embarazo no deseado un problema de 

salud pública que impacta negativamente sobre el desarrollo humano materno e 

infantil, además, expone a la gestante a la aparición de complicaciones 

potencialmente mortales y a defectos del desarrollo fetal por una inadecuada 

preparación del organismo al deseo gestacional. Asimismo, como se expuso 

previamente, las mujeres más expuestas a las gestaciones no deseadas son 

jóvenes y aquellas con un bajo nivel económico, por lo tanto, obtener esta 

información ayudará en la implementación de mejoras en políticas de salud 

pública con el objetivo de mejorar esta problemática. 

Actualmente se cuentan con investigaciones disponibles que demuestran las 

reacciones adversas más frecuentes en esta población, sin embargo, es 

importante conocer cuál es su relación con el perfil de consumo de las mujeres 

que contribuyan al conocimiento científico y permitan sustentar teóricamente 

futuras investigaciones e intervenciones en salud pública. 

Este estudio permitió generar nuevas campañas de promoción del uso de 

anticonceptivos hormonales como alternativa para evitar embarazos no 

deseados y el esparcimiento de información a la población general de su 

adecuada utilización. Asimismo, podrá mejorarse la atención al personal 

femenino capacitando al personal para que brinde las mejores opciones de 

acuerdo al historial médico.  

Además, la aplicación de los datos de este estudio servirá de beneficio para la 

población femenina debido a que se buscará mejorar la adherencia a los 

anticonceptivos hormonales que disminuirán las tasas de embarazos no 

deseados y complicaciones derivadas de ella. 

 

Teniendo como objetivo principal: 
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 Determinar la relación entre el perfil de consumo y las sospechas de 

reacciones adversas de anticonceptivos hormonales en las usuarias de 

Urbanización Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, Agosto 2022. 

Y como objetivos específicos:  

 Establecer el perfil de consumo de anticonceptivos hormonales en las 

usuarias de la Urbanización Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, 

Agosto, 2022. 

 Identificar las sospechas de reacciones adversas en las usuarias de la 

Urbanización Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, Agosto, 2022. 

 Determinar la temporalidad de las reacciones adversas por el consumo 

de los anticonceptivos hormonales en las usuarias de la Urbanización 

Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, Agosto, 2022. 

Presentando como hipótesis general: 

 El perfil de consumo se relaciona significativamente con las sospechas de 

reacciones adversas de anticonceptivos hormonales en las usuarias de 

Urbanización Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, Agosto 2022. 

Y como hipótesis específicas: 

 El perfil de consumo de los anticonceptivos hormonales en las usuarias 

evaluadas presenta un mayor consumo en las inyecciones 

intramusculares en la Urbanización Canto Rey – San Juan de Lurigancho, 

Lima, Agosto 2022. 

 Las sospechas de reacciones adversas de los anticonceptivos 

hormonales en las usuarias evaluadas representan problemas de salud 

tras su consumo en la Urbanización Canto Rey – San Juan de Lurigancho, 

Lima, Agosto, 2022. 

 La temporalidad de las reacciones adversas por el consumo de los 

anticonceptivos hormonales en las usuarias evaluadas se determina en 

función al tiempo de consumo y duración en la Urbanización Canto Rey – 

San Juan de Lurigancho, Lima, Agosto, 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Enfoque y diseño de investigación 

La investigación fue realizada a través del enfoque cuantitativo debido a que las 

variables fueron medidas desde una perspectiva numérica con la finalidad de 

aplicar pruebas estadísticas que permitan alcanzar los objetivos planteados (31). 

El diseño de investigación que se considera en este trabajo está fundamentado 

bajo los criterios de clasificación de la Sociedad Hispana de Investigadores 

Científicos, ya que se denota que es de amplia explicación y detallado sustento 

en cada uno de los elementos que integran un estudio científico. Siendo así: 

 Observacional: Fue de tipo observacional, porque los fenómenos serán 

estudiados y explicados sin ninguna intervención directa del 

investigador. 

 Analítico: Fue de tipo analítico, ya que la intención del estudio se basa 

en determinar la asociación de las variables, de allí que el análisis 

estadístico que se aplicará será el análisis bivariado. 

 Transversal: Fue de tipo transversal, ya que toda la información, 

recolección, análisis y presentación de los hechos se realizarán en un 

momento dado y un espacio determinado, sin seguimiento alguno. 

 Prospectivo: Fue de tipo prospectivo, ya que lo datos serán originados 

en el momento mismo de su aplicación, no hay información previa que 

antecede al fenómeno o hecho a investigar. 

El nivel de investigación del presente estudio fue relacional, porque la intención 

investigativa es determinar los niveles de asociación entre las variables de 

estudio. 

2.2. Población, muestra y muestreo 

2.2.1. Población 

La población o el universo de la investigación es la totalidad de personas, 

elementos o características que conforman el ámbito de estudio a intervenir 

(32). En este sentido, la población de estudio para esta investigación está 

conformada por los pobladores de la Urbanización Canto Rey, en el distrito 
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de San Juan de Lurigancho en Lima durante los meses de agosto y 

setiembre del año 2022. Para determinar el tamaño poblacional se solicitó la 

información a la comisaría de la Urb. Canto Rey quienes informaron que 

existen 186 mil habitantes. 

2.2.2. Muestra 

Para el desarrollo del estudio es importante poder determinar el tamaño que 

conformará la muestra, entendiendo que la muestra extraída forma parte de 

una porción de la población, para ello se realiza un cálculo muestral a través 

de la aplicación de la fórmula de población conocida o finita. Se presenta a 

continuación. 

𝑛 =  
𝑁𝑍𝛼

2⁄
2 𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2⁄

2 𝑝(1 − 𝑝) 
 

Donde: 

 N: Número de sujetos que conforman la población  

 n: Número de sujetos que conforman la muestra  

 Z2
α/2: Nivel de confianza  

 p: Probabilidad de éxito 

 e: Error estimado (precisión)  

Para la aplicación de esta fórmula se consideró que el nivel de confianza sea 

del 95%, una probabilidad de éxito del 50% y un error estimado del 6.55 %; 

al reemplazar dichos valores en la fórmula obtenemos lo siguiente. 

𝑛 =  
186000 𝑥 1.962 𝑥 0.5 𝑥 (1 − 0.5)

0.06552(186000 − 1) + 1.962 𝑥 0.5 𝑥 (1 − 0.5) 
=  223.48 (223 𝑠𝑢𝑗𝑒𝑡𝑜𝑠) 

Luego de aplicada la fórmula se obtiene que la muestra estuvo constituida 

por 223 mujeres, las cuales pertenecerán a la Urbanización Canto Rey del 

distrito de San Juan de Lurigancho en Lima durante los meses de agosto y 

setiembre del año 2022. 
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A- Criterios de inclusión 

 Mujeres residentes de la Urbanización Canto Rey, en el distrito de 

San Juan de Lurigancho  

 Mujeres residentes de la localidad durante el mes de agosto del 

año 2002 

 Mujeres con residencia permanente en la Urbanización.  

 Mujeres mayores de edad 

 Mujeres que consumen anticonceptivos hormonales mensual. 

B- Criterios de exclusión 

 Mujeres con limitaciones de salud mental 

 Mujeres que no dominen el idioma castellano 

 Mujeres que no deseen firmar el consentimiento informado 

 Mujeres profesionales de la salud 

2.2.3. Muestreo 

La técnica de muestreo que se ha decidido utilizar en la presente 

investigación fue el muestreo por conveniencia. La selección se realizó a las 

transeúntes de la Urbanización Canto Rey que cumplan los criterios de 

elegibilidad. 

2.3. Variables de investigación 

El estudio, es de carácter analítico de asociación, por lo que contiene dos 

variables que es la variable perfil de consumo y la variable reacciones adversas. 

Variable 1: Perfil de consumo 

 Definición conceptual: El perfil de consumo es concebido como el tipo 

de persona que consume determinado fármaco y el objetivo que tiene con 

el siendo desde un aspecto terapéutico o dependencia, en base a ello, la 

persona puede generar resistencia cuando los fármacos son consumidos 

de manera excesiva (33). 

 Definición operacional: El perfil de consumo hace referencia a dos 

dimensiones evaluadas: El fármaco y la frecuencia de consumo de las 

usuarias de anticonceptivos hormonales de Urb. Canto Rey – San Juan 

de Lurigancho, Lima durante agosto del año 2022, dichas dimensiones 
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serán evaluadas a través del cuestionario PC-RA, diseñado para el 

presente estudio y validado mediante juicio de expertos.  

Variable 2: Reacciones adversas 

 Definición conceptual: Las reacciones adversas son todos eventos 

negativos que surgen del consumo de los medicamentos, estos tienen un 

grado variable de afectación sistémica, pueden variar desde los efectos 

leves hasta los severos que ponen en riesgo la vida de quien lo consume 

(14). 

 Definición operacional: Son los efectos negativos que van a tener las 

usuarias de Urb. Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima. Agosto 

2022, por el consumo de anticonceptivos hormonales. Se evaluará a 

través del cuestionario PC-RA, diseñado para el presente estudio y 

validado mediante juicio de expertos mediante dos dimensiones; la 

primera será la que contenga las variables temporales y la segunda las 

relacionadas a aspectos clínicos. 

2.4. Técnica e instrumento de recolección de datos 

La técnica de recolección de datos que se utilizó fue la encuesta, que se aplicó 

a través de un instrumento diseñado previamente tipo cuestionario, para 

determinar la relación entre el perfil de consumo y las sospechas de reacciones 

adversas de los anticonceptivos hormonales en mujeres usuarias de la 

Urbanización Canto Rey. El mismo estuvo estructurado de la siguiente manera: 

los primeros siete (7) aspectos que se presentan se refieren a las características 

sociodemográficas y económicas de la población: edad, género, estado civil, 

grado de instrucción, procedencia, ingreso promedio mensual y estado laboral. 

Seguidamente se presentan siete (7) preguntas referidas al perfil de consumo y 

cinco preguntas (5) sobre las reacciones adversas, las cuales tiene opción 

múltiple de respuesta, que varían alfabéticamente entre la “a” y la “g”. Es 

necesario destacar que este instrumento es un cuestionario integrado y sin 

escala, por lo que no es necesario aplicar pruebas para determinar sus 

propiedades métricas superiores a la validez de contenido, la cual fue 

determinada a través de juicio de expertos. 
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2.5. Plan de recolección de datos 

Para el procesamiento de recolección de la información se llevó a cabo un plan 

específico, iniciando con un mapeo completo de la localidad para establecer las 

zonas más concurridas de la localidad como puntos en donde se encuestó a las 

participantes. 

Se identificaron a las mujeres que cumplan los criterios de elegibilidad para 

realizar la invitación a participar del estudio y se aplicó el instrumento tipo 

cuestionario diseñado y adaptado a los objetivos de la investigación en la 

población especificada. Los instrumentos aplicados y recolectados fueron 

almacenados y resguardados hasta el momento de su respectivo análisis 

estadístico. 

2.6. Métodos de análisis estadísticos 

En cuanto al análisis estadístico se ejecutaron una serie de acciones 

sistematizadas a fin de garantizar la veracidad y rigurosidad del procesamiento 

estadístico de los datos.  

Primeramente, se verificó y constató la consistencia y calidad de los instrumentos 

a través de la técnica de inspección y evaluación visual; seguidamente se 

digitalizó y codificó toda la información obtenida de la aplicación de los 

instrumentos de recolección de datos, los cuales fueron ingresados en una matriz 

de datos Microsoft Excel 365 para su fácil interpretación. 

Se aplicaron las pruebas de análisis de datos a través del programa estadístico 

SPSS versión 25.0, la prueba analítica que se utilizó para el procesamiento 

estadístico fue la prueba de Chi2 de Pearson, considerando significancia 

estadística a los p-valores menores a 0,05, con el objetivo de determinar la 

relación entre las dos variables de estudio. 

Para procesar la información se requirió también del uso de la estadística 

descriptiva, de esta manera se procesó las variables estudiadas. También, se 

utilizaron gráficos de barras y frecuencias absolutas para una mejor comprensión 

de la información. Al final del procesamiento y análisis de la información se 

realizaron las tablas adecuadas y detalladas que permitieron una amplia y 

correcta interpretación. 
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2.7. Aspectos éticos 

Las investigaciones son aportes científicos a la humanidad que debe sustentarse 

bajo preceptos éticos de las ciencias y la sociedad. De allí, que el presente 

estudio toma sus bases éticas desde los principios y normativas mundiales en 

las disciplinas del saber. Además, esta investigación se expuso ante el Comité 

Institucional de Ética en Investigación de la Universidad María Auxiliadora (CIEI-

UMA) para su revisión, evaluación y aprobación garantizando el cumplimento 

ético a cabalidad. Sobre estas premisas se desarrolla el estudio con la convicción 

de dar aportes valiosos a la sociedad. 

Asimismo, el estudio ha cimentado su desarrollo en los principios bioéticos 

establecidos en el Código de Nuremberg: 

Autonomía: Todas las mujeres que conformen parte de esta investigación lo 

realizaron en total conocimiento de las implicancias correspondientes a la 

investigación y estando en condición de voluntarias. Las participantes contaron 

con el pleno derecho de desistir de su participación si así lo considerasen 

necesario. 

Beneficencia: Las participantes de esta investigación fueron beneficiadas con 

la resolución de sus dudas referente al uso de anticonceptivos orales y/o 

reacciones adversas que puedan tener, con dicha información puede realizar un 

consumo más adecuado: además que se buscó concientizar al uso de fármacos 

solo bajo prescripción de un profesional competente. 

No maleficencia: El estudio no representó riesgo alguno para sus participantes. 

No fueron expuestas a situaciones que pongan en riesgo su integridad física, 

mental o social. 

Justicia: Todas las usuarias de la urbanización tuvieron el mismo derecho a 

participar del estudio, rechazando cualquier acto de discriminación o favoritismo. 
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III. RESULTADOS 

 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Tabla 1. Edad de las usuarias de la Urbanización Canto Rey – San Juan de 

Lurigancho, Lima, agosto 2022 

Característica 
Frecuencia 

N % 

Edad 

De 18 a 25 años 

De 26 a 30 años 

De 31 a 35 años 

De 36 a 40 años 

De 41 a más años 

 

78 

67 

35 

31 

12 

 

35,0 

30,0 

15,7 

13,9 

5,4 

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Edad de las usuarias de la Urbanización Canto Rey – San Juan 

de Lurigancho, Lima, agosto 2022 

En la tabla y figura 1, se puede observar que el mayor porcentaje de usuarias 

corresponde al 35,0% conformado por el rango de edad de 18 a 25 años y en 

menor porcentaje el 5.40% correspondiente al rango de edad, 41 a más años. 
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Tabla 2. Estado civil de las usuarias de la Urbanización Canto Rey – San 

Juan de Lurigancho, Lima, agosto 2022 

 

Característica 
Frecuencia 

N % 

Estado civil 

Soltera 

Casada 

Viuda 

Divorciada 

 

113 

95 

11 

4 

 

50,7 

42,6 

4,9 

1,8 

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Estado civil de las usuarias de la Urbanización Canto Rey – San 

Juan de Lurigancho, Lima, agosto 2022 

En la tabla y figura 2, se puede visualizar el estado civil de las usuarias, siendo 

soltera, la mayor proporción con 50.70%, seguido de casada con 42.60%, viuda 

con 4.90% y divorciada con 1.80%. 
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Tabla 3. Grado de instrucción de las usuarias de la Urbanización Canto 

Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, agosto 2022 

 

Característica 
Frecuencia 

N % 

Grado de instrucción 

Sin educación 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

 

8 

24 

102 

89 

 

3,6 

10,8 

45,7 

39,9 

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Grado de instrucción de las usuarias de la Urbanización Canto 

Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, agosto 2022 

En la tabla y figura 3, se muestra el grado de instrucción de las usuarias, 

obteniendo en mayor porcentaje el grado secundario con 45.70%, seguido de 

superior con 39.90%, primaria con 10.80% y, por último, sin educación con 

3.60%. 
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Tabla 4. Procedencia de las usuarias de la Urbanización Canto Rey – San 

Juan de Lurigancho, Lima, agosto 2022 

 

Característica 
Frecuencia 

N % 

Procedencia 

Urbano 

Rural 

 

139 

84 

 

62,3 

37,2 

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Procedencia de las usuarias de la Urbanización Canto Rey – San 

Juan de Lurigancho, Lima, agosto 2022 

En la tabla y figura 4, se muestra la procedencia de las usuarias, obteniendo un 

62.3% de procedencia urbano y 37.2% de rural. 
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Tabla 5. Ingreso promedio mensual de las usuarias de la Urbanización 

Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, agosto 2022 

 

Característica 
Frecuencia 

N % 

Ingreso promedio mensual 

Menos de 930 soles 

De 931 a 1500 soles 

De 1501 a 3000 soles 

Más de 3000 soles 

 

93 

63 

46 

21 

 

41,7 

28,3 

20,6 

9,4 

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Ingreso promedio mensual de las usuarias de la Urbanización 

Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, agosto 2022 

En la tabla y figura 5, se visualiza el ingreso mensual de las usuarias, 

evidenciando que el 41.70% corresponde a ingresos menores de 930 soles, el 

28.30% de 931 a 15000 soles, el 20.60% de 1501 a 3000 soles y por último el 

9.40% ingresos más de 3000 soles. 
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Tabla 6. Estado laboral de las usuarias de la Urbanización Canto Rey – 

San Juan de Lurigancho, Lima, agosto 2022 

 

Característica 
Frecuencia 

N % 

Estado laboral 

Empleado 

Desempleado 

 

142 

81 

 

63,7 

36,3 

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Estado laboral de las usuarias de la Urbanización Canto Rey – 

San Juan de Lurigancho, Lima, agosto 2022 

En la tabla y figura 6, se muestra el estado laboral de las usuarias, evidenciando 

que el 63.70% es empleada y el 36.30% se encuentra desempleada. 
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Tabla 7. Religión de las usuarias de la Urbanización Canto Rey – San Juan 

de Lurigancho, Lima, agosto 2022 

Característica 
Frecuencia 

N % 

Religión 

Agnóstica 

Católica 

Cristiana-evangelista 

Otros 

 

5 

188 

27 

3 

 

2,2 

84,3 

12,1 

1,3 

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Religión de las usuarias de la Urbanización Canto Rey – San 

Juan de Lurigancho, Lima, agosto 2022 

En la tabla y figura 7, se visualiza la religión de las usuarias, donde el 84.30% 

corresponde a católica, el 12.10% a cristiana-evangelista, el 2.20% a agnóstica 

y por último el 1.30% a otros. 
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Tabla 8. Anticonceptivo consumido por las usuarias de Urbanización 

Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, agosto 2022 

 

Criterio 
Frecuencia 

N % 

Fármaco consumido 

Pastillas hormonales 

Parches hormonales 

Anticonceptivos orales de emergencia 

Anillo vaginal 

Sistema intrauterino 

Inyección intramuscular 

 

56 

16 

37 

10 

14 

90 

 

25,0 

7,2 

16,6 

4,5 

6,3 

40,4 

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Anticonceptivo consumido por las usuarias de Urbanización 

Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, agosto 2022 

Según la tabla y figura 8, el anticonceptivo que más se consumió fueron las 

inyecciones intramusculares con 40,4% y las que menos se consumieron fueron 

los anillos vaginales con 4,5%. 
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Tabla 9. Modalidad temporal de consumo de los anticonceptivos por las 

usuarias de Urbanización Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, 

agosto 2022 

 

Criterio 
Frecuencia 

N % 

Modalidad temporal de consumo 

Todos los días 

Una vez al mes 

Cada 15 días 

Cada dos meses 

Cada 6 meses 

 

59 

89 

1 

13 

61 

 

26,5 

39,9 

0,4 

5,7 

27,5 

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

Figura 9.  Modalidad temporal de consumo de los anticonceptivos por las 

usuarias de Urbanización Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, 

agosto 2022 

Según la tabla y figura 9, se observa que las usuarias mayormente consumen 

los anticonceptivos 1 ves al mes, representando el 39,9% y la minoría lo 

consume cada 15 días, equivalente el 0,4%. 
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Tabla 10. Edad de inicio del consumo de los anticonceptivos por las 

usuarias de Urbanización Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, 

agosto 2022 

 

Criterio 
Frecuencia 

N % 

Edad de inicio de consumo 

Antes de los 18 años 

Entre los 18 y 25 años 

Entre los 26 y 30 años 

Entre los 31 y 35 años 

Luego de los 35 años 

 

54 

130 

33 

5 

1 

 

24,2 

58,3 

14,9 

2,2 

0,4 

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Edad de inicio del consumo de los anticonceptivos por las 

usuarias de Urbanización Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, 

agosto 2022 

Según la tabla y figura 10, se observa que las usuarias inician el consumo de 

anticonceptivos en mayor porcentaje entre las edades de 28 y 25 años con 

58,3% y en menor porcentaje luego de los 35 años con 0,4%. 
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Tabla 11. Suspensión temporal de consumo de los anticonceptivos por 

las usuarias de Urbanización Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, 

agosto 2022 

 

Criterio 
Frecuencia 

N % 

 

Suspensión temporal de consumo 

Si 

No 

 

 

136 

87 

 

60,9 

39,1 

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

 

 

Figura 11. Suspensión temporal de consumo de los anticonceptivos por 

las usuarias de Urbanización Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, 

agosto 2022 

Según la tabla y figura 11, se observa que la mayoría si suspendió 

temporalmente el consumo de anticonceptivos, representando el 60,9%, 

mientras que el 39,1% indicó que no lo suspendió nunca. 
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Tabla 12. Tiempo de descanso temporal de consumo de los 

anticonceptivos por las usuarias de Urbanización Canto Rey – San Juan 

de Lurigancho, Lima, agosto 2022 

 

Criterio 
Frecuencia 

N % 

   

Tiempo de descanso temporal 

Sin descanso 

Menos de 2 meses 

Entre 2 a 3 meses 

Entre 4 a 6 meses 

Más de 6 meses 

 

 

75 

26 

30 

21 

71 

 

33,6 

11,7 

13,5 

9,4 

31,8 

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

Figura 12. Tiempo de descanso temporal de consumo de los 

anticonceptivos por las usuarias de Urbanización Canto Rey – San Juan 

de Lurigancho, Lima, agosto 2022 

Según la tabla y figura 12, se observa que la mayoría refirió no descansar del 

consumo de los anticonceptivos con 33,6%; mientras que la minoría indicó que 

descansó entre 4 a 6 meses del consumo de anticonceptivos, representando el 

9,4%. 
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Tabla 13. Razón principal de consumo de los anticonceptivos de las 

usuarias de la Urbanización Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, 

agosto 2022 

Criterio 
Frecuencia 

N % 

 

Razón principal de consumo 

 

Evitar ser madre 

Cuidar mi salud sexual 

Sin razón en específico 

Porque se lo recetaron 

Otras razones 

 

 

167 

31 

3 

21 

1 

 

75,4 

13,9 

1,3 

9,0 

0,4 

 Fuente: Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13. Razón principal de consumo de los anticonceptivos de las 

usuarias de la Urbanización Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, 

agosto 2022 

Según la tabla y figura 13, se observa que la principal razón de consumo de los 

anticonceptivos de las usuarias es evitar ser madre con 75,4%, seguido de cuidar 

mi salud sexual con 13,9% y en menor proporción porque se lo recetaron con 

9,0% y otras razones con 0,4%. 
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Tabla 14. Consumo de los anticonceptivos sin prescripción médica por 

las usuarias de la Urbanización Canto Rey – San Juan de Lurigancho, 

Lima, agosto 2022 

 

Criterio 
Frecuencia 

N % 

 

Consumo con prescripción médica 

Si 

No 

 

 

82 

141 

 

36,7 

63,3 

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

Figura 14. Consumo de los anticonceptivos sin prescripción médica por 

las usuarias de Urb. Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima. agosto 

2022 

Según la tabla y figura 14, se puede observar que la mayoría de las usuarias 

indicó que consumía los anticonceptivos sin prescripción médica (63,3%), 

mientras que el 36,7% si lo consumía bajo prescripción médica. 
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Tabla 15. Inicio de reacciones adversas por consumo de los 

anticonceptivos en las usuarias de la Urbanización Canto Rey – San Juan 

de Lurigancho, Lima, agosto 2022 

 

 

Figura 15. Inicio de reacciones adversas por consumo de los 

anticonceptivos en las usuarias de Urbanización Canto Rey – San Juan de 

Lurigancho, Lima, agosto 2022 

Según la tabla y figura 15, se observa que la mayoría de las usuarias presentaron 

alguna reacción adversa, equivalente el 70.9%, siendo mayormente al mes 

cuando se iniciaron dichas reacciones con 27,8% y en una minoría se presentó 

después del primer año, equivalente el 4,9%. El 29,1% no presentó alguna 

reacción adversa. 

 

Criterio 
Frecuencia 

N % 

Inicio de reacciones adversas 

Sin reacciones adversas 

Al mes 

A los 3 meses 

A los 6 meses 

Al primer año 

Después del primer año 

 

65 

62 

54 

20 

11 

11 

 

29,1 

27,8 

24,2 

9,1 

4,9 

4,9 

Fuente: Cuestionario 
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Tabla 16. Tipo de problemas de salud (RAM) presentado por el consumo 

de los anticonceptivos en las usuarias de Urbanización Canto Rey – San 

Juan de Lurigancho, Lima, agosto 2022 

Criterio 
Frecuencia 

N % 

Manifestaciones clínicas por consumo 

Nauseas 

Vómitos 

Cambios de peso 

Acné 

Hemorragias 

Incremento de flujo vaginal 

Infecciones de tracto urinario 

Cloasma 

Tensión mamaria 

 

24 

16 

78 

49 

12 

33 

9 

20 

10 

 

10,8 

7,2 

35,0 

22,0 

5,4 

14,8 

4,0 

9,0 

4,5 

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 16. Tipo de problemas de salud (RAM) presentado por el consumo 

de los anticonceptivos en las usuarias de Urbanización Canto Rey – San 

Juan de Lurigancho, Lima, agosto 2022 

Según la tabla y figura 16, se observa que el tipo de problemas de salud (RAM) 

presentado más frecuente entre las mujeres que consumían anticonceptivos 

hormonales fueron los cambios de peso con 35% y el problema de salud menos 

frecuente, fueron las infecciones del tracto urinario con el 4%. 
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Tabla 17. Tiempo de duración de las reacciones adversas por consumo de 

los anticonceptivos en las usuarias de Urbanización Canto Rey – San 

Juan de Lurigancho, Lima, agosto 2022 

Criterio 
Frecuencia 

N % 

 

Tiempo que duran las reacciones adversas 

Durante el periodo menstrual 

Fuera del periodo menstrual 

Todo el tiempo 

Sin reacciones adversas 

 

 

64 

32 

62 

65 

 

28,8 

14,3 

27,8 

29,1 

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

Figura 17. Tiempo de duración de las reacciones adversas por consumo 

de los anticonceptivos en las usuarias de Urbanización Canto Rey – San 

Juan de Lurigancho, Lima, agosto 2022 

Según la tabla y figura 17, se evidencia que la mayoría presentó reacciones 

adversas, equivalente al 70,9%. Asimismo, el 28,8% indicó que dichas 

manifestaciones se presentaron durante el periodo menstrual y solo el 14,3% 

indicó que se presentaron fuera del periodo menstrual. 
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Tabla 18. Evaluación de salud por manifestaciones clínicas debido a 

consumo de los anticonceptivos en las usuarias de Urbanización Canto 

Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, agosto 2022 

Criterio 
Frecuencia 

N % 

Evaluación de salud al presentar reacciones 

adversas 

 

Si 

No 

Sin reacciones adversas 

 

 

51 

107 

65 

 

22,9 

48,0 

29,1 

Fuente: Cuestionario 

 

 

Figura 18. Evaluación de salud por manifestaciones clínicas debido a 

consumo de los anticonceptivos en las usuarias de Urbanización Canto 

Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, agosto 2022 

Según la tabla y figura 18, se observa que el 48% indicó no haber solicitado una 

evaluación de salud referente a las manifestaciones clínicas por el consumo de 

los anticonceptivos. Solo el 22,9% si solicitó atención médica. 
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Tabla 19. Motivo de abandono del consumo de los anticonceptivos en las 

usuarias de Urbanización Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima. 

agosto 2022 

Criterio 
Frecuencia 

N % 

 

Motivo por el cual abandonaría el 

tratamiento 

Alteraciones del ciclo menstrual 

Alteraciones de la apariencia física 

Alteraciones en el deseo sexual 

Alteraciones en la personalidad 

No abandonaría 

 

 

 

40 

42 

18 

42 

81 

 

 

17,9 

18,8 

8,1 

18,8 

36,4 

Fuente: Cuestionario 

 

 

Figura 19. Motivo de abandono del consumo de los anticonceptivos en las 

usuarias de Urbanización Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima. 

agosto 2022 

Según la tabla y figura 19, se observa que 63,6% abandonó el tratamiento y solo 

el 36,4% no lo abandonó. Dentro de los motivos de abandono, el más frecuente 

fueron las alteraciones en la apariencia física y de la personalidad con el 18,8% 

(en ambos casos) y el motivo menos frecuente fueron las relacionadas a 

alteraciones en el deseo sexual con el 8,1%. 
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Tabla 20. Tabla cruzada de los tipos de anticonceptivos hormonales 

consumidos (perfil de consumo) y las sospechas de reacciones adversas 

presentadas por las usuarias de la Urbanización Canto Rey-San Juan de 

Lurigancho, Lima, Agosto 2022 

 

Sospecha de 
RAMs 

Total 
No 

presentó 
sospech

a 

Present
ó 

sospech
a 

Tipo de 
anticoncepti
vo hormonal 

Pastillas 
hormonales 

Recuento 14 42 56 

% dentro de Tipo de medicamento 25,0% 75,0% 100,0% 

% dentro de Sospecha de RAMs 21,5% 26,6% 25,1% 

% del total 6,3% 18,8% 25,1% 

Parches 
hormonales 

Recuento 6 10 16 

% dentro de Tipo de medicamento 37,5% 62,5% 100,0% 

% dentro de Sospecha de RAMs 9,2% 6,3% 7,2% 

% del total 2,7% 4,5% 7,2% 

Anticonceptivo
s orales de 
emergencia 

Recuento 21 16 37 

% dentro de Tipo de medicamento 56,8% 43,2% 100,0% 

% dentro de Sospecha de RAMs 32,3% 10,1% 16,6% 

% del total 9,4% 7,2% 16,6% 

Anillo vaginal 

Recuento 1 9 10 

% dentro de Tipo de medicamento 10,0% 90,0% 100,0% 

% dentro de Sospecha de RAMs 1,5% 5,7% 4,5% 

% del total 0,4% 4,0% 4,5% 

Sistema 
intrauterino 

Recuento 5 9 14 

% dentro de Tipo de medicamento 35,7% 64,3% 100,0% 

% dentro de Sospecha de RAMs 7,7% 5,7% 6,3% 

% del total 2,2% 4,0% 6,3% 

Inyección 
intramuscular 

Recuento 18 72 90 

% dentro de Tipo de medicamento 20,0% 80,0% 100,0% 

% dentro de Sospecha de RAMs 27,7% 45,6% 40,4% 

% del total 8,1% 32,3% 40,4% 

Total 

Recuento 65 158 223 

% dentro de Tipo de medicamento 29,1% 70,9% 100,0% 

% dentro de Sospecha de RAMs 100,0% 100,0% 100,0% 

% del total 29,1% 70,9% 100,0% 

 

En la tabla 20, se evidencia una mayor frecuencia respecto a la presencia de 

sospechas de reacciones adversas para los anticonceptivos hormonales como 

pastillas, parches, anillo vaginal, sistema intrauterino, inyección intramuscular 

equivalentes al 75%, 62.5%, 90%, 64.3%, 80%, 70.9%, respectivamente, no 

obstante los anticonceptivos orales de emergencia mostraron una menor 
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frecuencia respecto a la sospecha de reacciones adversas con un valor del 

43.2% en las usuarias de la Urbanización Canto Rey-San Juan de Lurigancho, 

Lima, Agosto 2022. 

 

 

Tabla 21. Prueba Chi- cuadrado de Pearson 

 

 
Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 
20,378a 5 ,001 

Razón de verosimilitud 19,558 5 ,002 

Asociación lineal por lineal 
2,288 1 ,130 

N de casos válidos 223   

  

En la Tabla 21, se muestra la prueba estadística de chi-cuadrado de Pearson 

para las variables de perfil de consumo y sospecha de reacciones adversas por 

el uso de anticonceptivos hormonales en las usuarias de la Urbanización Canto 

Rey-San Juan de Lurigancho, Lima, Agosto 2022, según los valores 

determinados se evidenció un valor de p=0,001 que es equivalente a p< 0.05, 

concluyendo que se presenta una relación estadísticamente significativa entre 

las dos variables evaluadas.  

 

 

 

 

 

 



 

35 
 

IV. DISCUSIÓN 

4.1  Discusión de resultados 

 

El propósito y objetivo del presente estudio se sustentó en la necesidad de 

determinar la relación entre el perfil de consumo y las sospechas de reacciones 

adversas a los anticonceptivos hormonales en las mujeres, porque es 

considerado el embarazo no deseado un problema de salud pública actual que 

impacta negativamente sobre el desarrollo humano materno e infantil, además, 

expone a la gestante a la aparición de complicaciones potencialmente mortales 

y defectos en el desarrollo fetal por una inadecuada preparación del organismo 

al deseo gestacional. 

Según los resultados obtenidos en la presenta investigación se evidencia que el 

anticonceptivo más consumido por las usuarias fueron las inyecciones 

intramusculares con 40,4%, seguido de pastillas hormonales con 25,00% y las 

que menos se consumieron fueron los anillos vaginales con 4,5% en contraste 

con un estudio realizado por Shapiama K et al (34) en estudiantes de obstetricia 

donde identificaron como método anticonceptivo más frecuente el preservativo 

con 41,2% seguido del inyectable trimestral representando el 25,5%. 

Por otro lado, se muestra que las usuarias en su mayoría emplean los 

anticonceptivos una vez al mes, representando el 39,9% y en minoría cada 15 

días, equivalente al 0,4% en comparación con el estudio realizado por Visconti F 

y Rojas A (35) ejecutado en estudiantes universitarios donde la frecuencia de 

uso de métodos anticonceptivos en mayor porcentaje fue en cada relación sexual 

con 71,84%, cada mes 17,96%, cada año 3,88% y nunca con 6,34%. 

En cuanto, a la edad de inicio del consumo de anticonceptivos en las usuarias 

del estudio, se evidencia que el mayor porcentaje estuvo comprendido entre las 

edades de 28 y 25 años con 58,3% y en menor porcentaje, luego de los 35 años 

con 0,4%, en contraste, con el estudio realizado por Meléndez et al (36) aplicado 

a mujeres en edad fértil donde muestra que el 33,6% tiene una mayor 

prevalencia de usar métodos anticonceptivos (inicio de actividad sexual antes de 

los 17 años). Y el 66,4% tiene una menor prevalencia de usar métodos 

anticonceptivos (inicio de actividad sexual en su vida adulta, mayor a 17 años). 
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Referente, al inicio de reacciones adversas por consumo de los anticonceptivos , 

el 70.9% de las usuarias indicaron que presentaron alguna reacción adversa. 

Mostrando en mayor porcentaje que iniciaron dichas reacciones adversas al mes 

del consumo de los anticonceptivos, con 27,8% y en menor porcentaje se 

presentó después del primer año, con 4,9%. Mientras que el 29,1% de las 

usuarias no presentó alguna reacción adversa; evidenciados resultados 

similares en un estudio realizado por Cabrera J (37) en usuarias de un centro de 

salud, donde el 29.9% de las reacciones adversas a los anticonceptivos 

hormonales se presentaron entre el primer y segundo mes de su uso, el 25.2% 

más de los seis meses de su uso, y el 24.3% entre el tercer al cuarto mes de su 

uso. 

Por último, en lo referente a las manifestaciones clínicas por el consumo de los 

anticonceptivos, las usuarias indicaron en su mayoría los cambios de peso con 

35% y la manifestación clínica menos frecuente fueron las infecciones del tracto 

urinario con el 4%, en comparación, con el estudio efectuado por Flores D et al 

(14)en usuarias  de Lima Metropolitana, demostrando que la alteración  de  peso 

es la reacción adversa más frecuente con el 34.1%, seguido  de molestias 

gastrointestinales y cefalea con el 20.9% y en menor frecuencia, la tensión 

mamaria y quiste con 1.2%. 

La limitación más relevante en la investigación, fue durante el proceso de la 

recolección de datos, debido a que varias usuarias sentían vergüenza al 

momento de completar el cuestionario; por lo que requirió más tiempo de lo 

proyectado y planificado. 
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4.2 Conclusiones 

 

 Se logró determinar la relación entre el perfil de consumo y las sospechas 

de reacciones adversas de los anticonceptivos hormonales en las 

usuarias evaluadas de la Urbanización Canto Rey – San Juan de 

Lurigancho, Lima, agosto 2022, con la prueba estadística de chi cuadrado 

de Pearson con un valor de p=0,001. 

 

 Según el perfil de consumo de los anticonceptivos hormonales en las 

usuarias evaluadas, los anticonceptivos más consumidos fueron las 

inyecciones intramusculares con 40,4% y los menos consumidos fueron 

los anillos vaginales con 4,5%. 

 

 Las sospechas de reacciones adversas (problemas de salud) de las 

usuarias evaluadas de la Urbanización Canto Rey – San Juan de 

Lurigancho, Lima, agosto 2022 tras el consumo de anticonceptivos 

hormonales representa en mayor frecuencia los cambios de peso con 

35%, seguido del acné 22% y los menos frecuentes fueron la tensión 

mamaria con 4.5% e infecciones del tracto urinario con 4%. 

 

 La temporalidad de las reacciones adversas por el consumo de los 

anticonceptivos hormonales en las usuarias evaluadas de la Urbanización 

Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, agosto 2022 fue determinada 

en función al tiempo de consumo, siendo el de mayor porcentaje al mes 

de consumo con 27,8% y en menor porcentaje después del primer año de 

consumo con 4,9%. Y en cuanto a la duración, el 28,8% de las usuarias 

presentaron dichas manifestaciones durante el periodo menstrual y solo 

el 14,3% lo presentaron fuera del periodo menstrual. 
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4.3 Recomendaciones 

 

 Se sugiere realizar estudios similares en otros distritos y diferentes grupos 

etáreos. 

 

 Efectuar actividades de consejería y asesoramiento farmacéutico 

personalizado sobre los anticonceptivos hormonales en las usuarias y 

pacientes para prevenir embarazos no deseados y futuros abortos que 

pone en riesgo la salud reproductiva de la mujer 

 

 Brindar sesiones educativas sobre el uso correcto de los anticonceptivos 

hormonales y las reacciones adversas que conlleva su incorrecta 

utilización en las usuarias y pacientes. 

 

 Se sugiere efectuar acciones de farmacovigilancia para prevenir las 

sospechas de reacciones adversas y problemas relacionados con el uso 

de los anticonceptivos hormonales. 

 

 Abordar como plan sanitario educativo en uso consciente, correcto y 

específico de los anticonceptivos orales de emergencia en las usuarias y 

pacientes, debido a las múltiples reacciones adversas graves, que 

incluyen convulsiones, embarazo ectópico, neutropenia febril, accidente 

cerebrovascular, hernia abdominal, anafilaxia, cáncer, ruptura de quiste 

ovárico, infecciones graves con énfasis en la hepatotoxicidad.  
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ANEXO A. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

                Cuestionario  

Perfil de consumo de anticonceptivos hormonales en usuarias de 

Urbanización Canto Rey – San Juan De Lurigancho, Lima, Agosto 2022 

Cuestionario anónimo, es confidencial y la finalidad es una Investigación 

académica. 

Para hacerlo bastará con que marque usted una X en la columna que mejor 

describe su caso particular. 

1) Edad: ___ años 

2) Estado civil: (_) Soltero (_) Casado (_) Viudo (_) Divorciado 

3) Grado de instrucción: (_) Sin educación (_) Primaria (_) Secundaria 

 (_) Superior 

4) Procedencia: (_) Urbano (_) Rural 

5) Ingreso promedio mensual: (_) Menor 930 soles (_) De 931 a  

1500 soles (  ) De 1501 a 3000    (   ) 3001 a más 

6) Estado laboral: (_) Empleada (_) Desempleada 

7) Religión: (   ) Agnóstica   (   ) Católica    (   ) Cristiana    (    ) Evangelista   

(   ) Otros 

Cuestionario PC-RA 

Marque de acuerdo con la siguiente, solo puede marcar una respuesta por 

pregunta: 

Perfil de consumo 

1) ¿Cuál de estos fármacos consumo? 

a) Pastillas hormonales 

b) Parches hormonales 
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c) Anticonceptivos orales de emergencia 

d) Anillo vaginal 

e) Sistema intrauterino 

f) Inyección intramuscular 

2) ¿Cada cuánto tiempo consume dicho medicamento? 

a) Todos los días  

b) Una vez al mes 

c) Cada 15 días  

d) Cada dos meses 

e) Cada 6 meses 

3) ¿Desde qué edad consume los anticonceptivos hormonales? 

_______ años 

4) ¿En algún momento ha tenido “un tiempo de descanso” del consumo de 

anticonceptivos hormonales? 

a) Si 

b) No 

5) ¿Cuánto “tiempo de descanso” del consumo de anticonceptivos 

hormonales ha tenido? 

a) No he tenido tiempo de descanso hasta la fecha 

b) Menos de 2 mes 

c) Entre 2 a 3 meses 

d) Entre 3 a 6 meses 

e) Más de 6 meses 

6) ¿Cuál es la razón principal por la que consume el medicamento? 

a) Evitar ser madre 

b) Cuidar mi salud sexual 

c) No necesito usar un anticonceptivo 

d) Porque me lo recetó el medio 

e) Otras razones: ______ 

7) ¿Tiene prescripción médica para hacer uso de dicho medicamento? 

a) Si tengo prescripción medica 

b) No tengo prescripción medica 
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Cuestionario 

Sospechas de reacciones adversas de anticonceptivos hormonales en 

usuarias de Urbanización Canto Rey – San Juan De Lurigancho, Lima, 

agosto 2022 

Cuestionario anónimo, es confidencial y la finalidad es una Investigación 

académica. 

Para hacerlo bastará con que marque usted una X en la columna que mejor 

describe su caso particular. 

Reacciones adversas 

8) ¿Al cuánto tiempo de consumo de los anticonceptivos presentó alguna 

reacción adversa? 

a) Hasta la actualidad no he presentado 

b) Al mes 

c) A los 3 meses 

d) A los 6 meses 

e) Al primer año 

f) Después del primer año 

9) ¿Qué tipo de problema de salud ha presentado (RAM)? Puede marcar 

más de 1 opción 

 Nauseas 

 Vómitos 

 Cambios de peso 

 Acné 

 Hemorragias 

 Incremento del flujo vaginal 

 Infección del tracto urinario 

 Cloasma (manchas oscuras en el rostro) 

 Tensión mamaria 

 Ninguna 
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10)  ¿Cuánto tiempo le duran las reacciones adversas? 

a) Solo durante el periodo menstrual 

b) Solo cuando no estoy con el periodo menstrual 

c) Todo el tiempo 

d) Ninguna 

11) Cuándo presentó las reacciones adversas ¿Solicitó evaluación con algún 

personal de salud? 

a) Si 

b) No 

c) No he presentado reacciones adversas 

12)  ¿Cuál de los siguientes efectos adversos haría que abandone el uso de 

anticonceptivos hormonales? 

a) Alteraciones del ciclo menstrual 

b) Alteraciones de la apariencia física 

c) Alteraciones en el deseo sexual 

d) Alteraciones en la personalidad (“Cambios de humor”) 

e) No abandonaría el uso de anticonceptivos hormonales 
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ANEXO B: Matriz de consistencia  

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 

Problema General Objetivo General Hipótesis General 

¿Cuál es la relación entre el perfil de 

consumo y las sospechas de reacciones 
adversas de anticonceptivos hormonales 

en las usuarias de Urbanización Canto Rey 

– San Juan de Lurigancho, Lima, Agosto 
2022? 

Determinar la relación entre el perfil de consumo y las 

sospechas de reacciones adversas de anticonceptivos 
hormonales en las usuarias de Urbanización Canto Rey – 

San Juan de Lurigancho, Lima, Agosto 2022. 

El perfil de consumo se relaciona 

significativamente con las sospechas de 

reacciones adversas de anticonceptivos 

hormonales en las usuarias de Urbanización 

Canto Rey – San Juan de Lurigancho, Lima, 

Agosto 2022. 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicas 

¿Cómo es el perfil de consumo de 

anticonceptivos hormonales en las 
usuarias de la Urbanización Canto Rey – 

San Juan de Lurigancho, Lima, Agosto, 

2022? 

Establecer el perfil de consumo de anticonceptivos 

hormonales en las usuarias de la Urbanización Canto Rey 
– San Juan de Lurigancho, Lima, Agosto, 2022. 

El perfil de consumo de los anticonceptivos 

hormonales en las usuarias evaluadas presenta 

un mayor consumo en las inyecciones 

intramusculares en la Urbanización Canto Rey – 

San Juan de Lurigancho, Lima, Agosto 2022. 

¿Cuáles son las sospechas de reacciones 
adversas en las usuarias de la 

Urbanización Canto Rey – San Juan de 
Lurigancho, Lima, Agosto, 2022? 

Identificar las sospechas de reacciones adversas en las 
usuarias de la Urbanización Canto Rey – San Juan de 

Lurigancho, Lima, Agosto, 2022. 

Las sospechas de reacciones adversas de los 

anticonceptivos hormonales en las usuarias 

evaluadas representan problemas de salud tras 

su consumo en la Urbanización Canto Rey – 

San Juan de Lurigancho, Lima, Agosto, 2022. 
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¿Cuál es la temporalidad de las reacciones 

adversas por el consumo de los 
anticonceptivos hormonales en las 

usuarias de la Urbanización Canto Rey – 

San Juan de Lurigancho, Lima, Agosto, 
2022.? 

Determinar la temporalidad de las reacciones adversas 

por el consumo de los anticonceptivos hormonales en las 
usuarias de la Urbanización Canto Rey – San Juan de 

Lurigancho, Lima, Agosto, 2022. 

La temporalidad de las reacciones adversas por 

el consumo de los anticonceptivos hormonales 

en las usuarias evaluadas se determina en 

función al tiempo de consumo y duración en la 

Urbanización Canto Rey – San Juan de 

Lurigancho, Lima, Agosto, 2022. 

 

 

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO 

 

La técnica de recolección de datos que se utilizó fue la encuesta, que se aplicó a través de un cuestionario, para determinar la relación entre el perfil de 

consumo y las sospechas de reacciones adversas de anticonceptivos hormonales en las usuarias de la Urbanización Canto Rey – San Juan de Lurigancho, 

Lima, Agosto, 2022. 

Para el procesamiento de recolección de la información se llevó a cabo un plan específico, iniciando con un mapeo completo de la localidad para establecer 

las zonas más concurridas de la localidad como puntos en donde se encuestó a las participantes. 

Se identificaron a las mujeres que cumplan los criterios de elegibilidad para realizar la invitación a participar del estudio y se aplicó el instrumento tipo 

cuestionario diseñado y adaptado a los objetivos de la investigación a la población especificada. Los instrumentos aplicados y recolectados fueron 

almacenados y resguardados hasta el momento de su respectivo análisis estadístico. 
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ANEXO C. Operacionalización de las variables 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

TIPO DE VARIABLE 

(NATURALEZA Y ESCALA 

DE MEDICIÓN) 

PERFIL DE 

CONSUMO 

El perfil de consumo 

es concebido como el 

tipo de persona que 

consume determinado 

fármaco y el objetivo 

que tiene con el 

siendo desde un 

aspecto terapéutico o 

dependencia, en base 

a ello, la persona 

puede generar 

resistencia cuando los 

fármacos son 

consumidos de 

manera excesiva (37). 

 

El perfil de consumo 

hace referencia al 

tipo de fármaco 

consumido, 

frecuencia del 

consumo, motivo del 

consumo y presencia 

o no de prescripción 

médica en las 

usuarias de 

anticonceptivos 

hormonales de Urb. 

Canto Rey – San 

Juan de Lurigancho, 

Lima durante agosto 

del año 2022, dichas 

dimensiones serán 

evaluadas a través 

del cuestionario PC-

RA, diseñado para el 

presente estudio y 

validado mediante 

juicio de expertos. 

Fármaco 

Tipo de fármaco 

Variable categórica politómica 

 

Escala nominal 

Prescripción medica 

Variable categórica dicotómica 

 

Escala nominal 

Motivo de consumo 

Variable categórica politómica 

 

Escala nominal 

Frecuencia de 

consumo 

Frecuencia de consumo 

Variable categórica politómica 

 

Escala nominal 

Edad de inicio de 

consumo 

Variable numérica discreta 

 

Escala de razón 

Periodo de descanso 

del consumo  

Variable categórica dicotómica 

 

Escala nominal 

Tiempo de descanso 

Variable categórica politómica 

 

Escala ordinal 
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VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

TIPO DE VARIABLE 

(NATURALEZA Y 

ESCALA DE MEDICIÓN) 

SOSPECHAS 

DE 

REACCIONES 

ADVERSAS 

Las sospechas de 

reacciones 

adversas son todos 

eventos negativos 

que surgen del 

consumo de los 

medicamentos, 

estos tienen un 

grado variable de 

afectación 

sistémica, pueden 

variar desde los 

efectos leves hasta 

los severos que 

ponen en riesgo la 

vida de quien lo 

consume (14). 

 

Son los efectos 

negativos que van a 

tener las usuarias de 

Urbanización Canto Rey 

– San Juan de 

Lurigancho, Lima. 

Agosto 2022, por el 

consumo de 

anticonceptivos 

hormonales. Se evaluará 

a través del cuestionario 

PC-RA, diseñado para el 

presente estudio y 

validado mediante juicio 

de expertos mediante 

dos dimensiones; la 

primera será la presencia 

o ausencia de efectos 

adversos, y la segunda el 

tipo de reacciones 

adversas, tales como 

náuseas, vómitos,  

aumento de peso, acné, 

hemorragias, ninguno o 

más de uno de los 

mencionados. 

Temporalidad 

Inicio de reacciones 

adversas 

Variable categórica 

dicotómica 

 

Escala nominal 

Duración de las 

reacciones adversas 

Variable categórica 

politómica 

 

Escala nominal 

Clínica 

Problemas de salud que 

presenta (sospecha 

RAM) 

Variable categórica 

politómica 

 

Escala nominal 

Atención médica 

Variable categórica 

politómica 

 

Escala nominal 

Relevancia para 

suspensión del consumo 

Variable categórica 

politómica 

 

Escala nominal 
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ANEXO D. Carta de presentación de la Universidad 
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ANEXO E. Carta de aprobación de la Institución, Empresa o Comunidad 

para la ejecución del Proyecto de Tesis                                                                       
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ANEXO F. Consentimiento informado 

 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

    Al firmar este documento doy mi consentimiento para 

participar del proyecto de investigación que busca evaluar el “PERFIL DE CONSUMO Y 

SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES 

EN USUARIAS DE URB. CANTO REY – SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA, AGOSTO 

2022” la información que se obtenga luego de haber participado será confidencial y no se 

usará para ningún otro propósito que no fuera de los de esta investigación misma. 

    La información de cada participante se mantendrá en el más 

estricto anonimato. Cada cuestionario será archivado bajo un código o número de ficha que 

serán asignados por los investigadores que han realizado esta investigación. Los 

participantes acceden a rellenar el cuestionario de manera voluntaria. 

    Si uno de los participantes, posterior a la encuesta realizada, 

decide desistir de su participación, deberá ponerse en contacto con los investigadores, para 

la sucesiva destrucción de la ficha-encuesta realizada. 

    La investigación estará a cargo de los investigadores 

ALEXANDER JULCA VILLALOBOS y JAIME WILFREDO MEJIA MENDEZ, quienes son 

ESTUDIANTES de la UNIVERSIDAD MARÍA AUXILIADORA y pertenecen a la ESCUELA 

PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA. 

    Si los participantes tienen alguna pregunta o duda durante el 

proceso de la encuesta, están libres de hacer las consultas del caso en todo el proceso a 

los investigadores. El tiempo prudente que se tome cada participante garantizará que se 

haga una correcta evaluación. 

 

   FIRMA DEL PARTICIPANTE  

  
Iniciales y/o nombre 

completo: 
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ANEXO G. Fichas de validación de instrumentos de recolección de datos 
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ANEXO H. Evidencias fotográficas del trabajo de campo 
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