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Resumen 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como Objetivo: Analizar los factores asociados a 

reacciones adversas de anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro de Salud Materno 

Infantil Pachacútec Perú- Corea, Callao 2023. Metodología: Se realizó una investigación de 

tipo Correlacional y de corte transversal, aplicando un cuestionario. El análisis estadístico se 

realizó con el programa SPSS V25. Representando los resultados a través de tablas de 

frecuencias y para el descarte de hipótesis la prueba Chi cuadrado con un IC (intervalo de 

confianza) al 95%. Resultados: Se estudiaron a 156 usuarias de 18 a 50 años y se obtuvo que 

el 48,7% de mujeres usaron Medroxiprogesterona presentando reacciones adversas a nivel del 

metabolismo y el 25,0% que usaron Etonogestrel presentaron reacciones adversas en el 

aparato reproductor. En el uso de medicamentos concomitantes las usuarias presentaron 

menos reacciones adversas a nivel del metabolismo (56%), el valor de correlación V de 

Cramer indica que la relación de intensidad débil (V de Cramer= 0,195). En comorbilidades 

se muestra que existe una relación significativa (p valor < 0,05) a nivel del sistema 

gastrointestinal (42,7%), en comparación a las que no presentaban dichas comorbilidades 

(23,5%), el valor del coeficiente de correlación V de Cramer indica que la relación de 

intensidad baja (V de Cramer= 0,205). En cuantos a los hábitos nocivos no se encontró 

asociación. Conclusión: Se encontró asociación baja y débil en características del os 

anticonceptivos hormonales; en medicamentos concomitantes y comorbilidades mas no en 

hábitos nocivos. 

Palabras clave: anticonceptivos hormonales; factores asociados; reacciones adversas 
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Abstract 

 

The objective of this research work was: To analyze the factors associated with adverse 

reactions of hormonal contraceptives in users of the Pachacútec Peru-Korea Maternal and 

Child Health Center, Callao 2023. Methodology: A correlational and cross-sectional research 

was carried out , applying a questionnaire. Representing the results through frequency tables 

and to discard hypotheses the Chi square test with a 95% CI (confidence interval). Results: 

156 users aged 18 to 50 years were studied and it was found that 48.7% of women who used 

Medroxyprogesterone presented adverse reactions at the level of metabolism and 25.0% who 

used Etonogestrel presented adverse reactions in the reproductive system. In the use of 

concomitant medications, the users presented fewer adverse reactions at the level of 

metabolism (56%), the Cramer's V correlation value indicates that the intensity relationship is 

weak (Cramer's V = 0.195). In comorbidities it is shown that there is a significant relationship 

(p value < 0.05) at the level of the gastrointestinal system (42.7%), compared to those who 

did not present said comorbidities (23.5%), the value of the coefficient of Cramer's V 

correlation indicates that the intensity ratio is low (Cramer's V = 0.205). Regarding harmful 

habits, no association was found. Conclusion: A low and weak association was found in the 

characteristics of the hormonal contraceptives; in concomitant medications and comorbidities 

but not in harmful habits. 

 

Keywords: hormonal contraceptives; Associated factors; adverse reactions 
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Introducción 

 

Las mujeres utilizan métodos anticonceptivos hormonales con el propósito de prevenir 

embarazos no deseados. Existen distintas presentaciones farmacéuticas para ello, y cada 

método anticonceptivo presenta cierta efectividad, atributo en su mecanismo de acción, forma 

de administración y reacciones adversas. Asimismo, estas reacciones adversas pueden 

deberse o agravarse por diferentes factores como: tipo de método, tiempo de uso, así como 

también los factores de riesgo propios de la usuaria las cuales son: uso de medicamentos 

concomitante, comorbilidades y hábitos nocivos. 

Este estudio se encuentra dividido en cinco capítulos: En el primer capítulo se explica   la 

realidad problemática, problema de investigación general, así como también los problemas 

específicos. Esto viene acompañado del objetivo general y específicos, las justificaciones 

tanto a nivel teórico, metodológico y práctico. Seguidamente se presentan las delimitaciones 

temporal y espacial del presente trabajo investigación.  

En el segundo capítulo se describen los antecedentes nacionales así y los internacionales, 

luego se hace una descripción de las bases teóricas que tienen relación con nuestras variables 

objeto de estudio. En el tercer capítulo se encuentra explicada la metodología, es decir la 

parte donde se explica el método usado, a qué tipo de investigación pertenece, enfoque, 

diseño, población, muestra, muestreo, variables y su operacionalización. De igual modo, en 

este capítulo se incluyen técnicas e instrumentos que han sido validados por expertos 

utilizados para la recolección de la información, también se incluye la validez y confiabilidad 

de los instrumentos. Por último, se realiza el procesamiento, análisis de los datos, así como 

también los aspectos éticos de la investigación. En el cuarto capítulo se encuentran los 

resultados y la discusión de estos, y en el quinto capítulo se encuentran las correspondientes 

conclusiones y recomendaciones. Finalmente se encuentra las referencias bibliográficas y 

anexos correspondientes.
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define un método anticonceptivo eficaz 

como aquel que restablece rápidamente la fertilidad una vez interrumpida su uso, presenta 

una baja frecuencia de efectos secundarios y su utilización es muy segura. (1). A nivel 

mundial, en una investigación realizada a 185 países sobre el empleo de métodos 

anticonceptivos, se halló que, de un total de 1900 millones de mujeres en etapa reproductiva, 

requerían uso de planificación familiar un total de 1110 millones, hacían uso de métodos 

anticonceptivos modernos un total de 842 millones y tenían necesidades desatendidas en 

métodos de anticoncepción un total de 270 millones. (2) 

En el Perú según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2021,  el 

uso de métodos anticonceptivos que prevalece más en el área urbana son  los  métodos 

anticonceptivos modernos  con un 59% en comparación al 50.1% en el área rural,  por tal 

razón  cabe mencionar que  la interrupción  de los  métodos anticonceptivos en el transcurso  

del primer año  según  ENDES en el año 2021  fue  de un 12.9%  cuyo  motivo  fue el 

método,  estuvo relacionado con la fertilidad un 10.6% y estuvo relacionada con reacciones 

adversas o patologías asociadas un 9.5% (3). La aceptación de las mujeres del empleo de 

métodos anticonceptivos hormonales continúa casi detenido a pesar de que estos son los que 
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presentan mayor eficacia, tiene un alto porcentaje de uso la inyección, pero solo con 

un 18.5%, pese a que estos están disponibles en las entidades públicas de salud. (4) El tipo de 

anticonceptivo hormonal, el contenido de estrógenos, las enfermedades concomitantes, la vía 

de administración y otros factores asociados se han identificado como posibles factores 

determinantes de la aparición de estos efectos adversos. (5) 

El organismo femenino es único y existe la posibilidad de que algunos sean parecidos 

a otros, pero no a todas nos funciona los medicamentos del mismo modo. Uno de los errores 

más habitual es pedir el consejo de amigas o de un familiar de qué método anticonceptivo es 

el adecuado; ya que cada usuaria da su perspectiva desde su experiencia y no lo hacen de una 

manera objetiva (6). A la hora de seleccionar la formulación adecuada para la paciente, deben 

tenerse en cuenta su historial médico y su estado general de salud (entre otros factores), con 

el fin de estratificar el riesgo de cada usuaria, si cumple los requisitos, y evitar prescribirla a 

mujeres de alto riesgo. (7), tanto la aceptabilidad como la fiabilidad de los anticonceptivos 

hormonales se ven afectadas por los efectos secundarios, y un número significativo de estos 

efectos están relacionados con otros factores como son los hábitos nocivos, el periodo de uso, 

tipo de anticonceptivo hormonal empleado, entre otros. (8)  

Los efectos negativos más comunes incluyen: dolor de cabeza, incremento de peso 

retención de líquidos, tensión mamaria, metrorragia, agotamiento, irritabilidad y depresión. 

Además, algunas progestinas, sobre todo las de depósito, puede aumentar el nivel de 

lipoproteínas de baja densidad (LDL). Está demostrado que los estrógenos alteran la tensión 

arterial y elevan los niveles de angiotensinógeno en las mujeres de riesgo. A su vez, los 

cambios observados en el peso corporal han llamado la atención sobre el uso de 

anticonceptivos hormonales; se ha relacionado un aumento del peso de hasta 5,1 kg en un 

periodo de 36 meses (9). Cuando se trata de evitar los nacimientos no deseados, los 

anticonceptivos hormonales se encuentran entre las opciones más fiables. (10) 
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Por ello, como futuros químicos farmacéuticos, el propósito  de esta investigación  es 

determinar qué efectos secundarios de los anticonceptivos hormonales experimentan con 

mayor frecuencia las pacientes que acuden al C.S. Materno Infantil Pachacútec Perú-Corea y 

asociarlas con los factores que pudieran estar provocando dicha reacción adversa o que la 

reacción adversa  este agravando su situación de salud y de esta manera poder informar, 

concientizar a quienes usan estos métodos y al personal de salud, con el fin de que se logre la 

práctica de reportarlas. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles serán los factores asociados a reacciones adversas de anticonceptivos hormonales en 

usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec Perú- Corea, Callao 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

a.- ¿Las características del método anticonceptivo hormonal estarán asociadas a reacciones 

adversas de anticonceptivos hormonales, en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil 

Pachacútec Perú- Corea, Callao 2023? 

b.- ¿Los hábitos nocivos estarán asociados a reacciones adversas de anticonceptivos 

hormonales, en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec Perú- Corea, Callao 

2023? 

c.- ¿Los medicamentos concomitantes estarán asociados a reacciones adversas de 

anticonceptivos hormonales, en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec 

Perú- Corea, Callao 2023? 

d.- ¿Las comorbilidades estarán asociadas a reacciones adversas de anticonceptivos 

hormonales, en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec Perú- Corea, Callao 

2023? 

1.3. Objetivos de la investigación 
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1.3.1. Objetivo general 

Analizar los factores asociados a reacciones adversas de anticonceptivos hormonales en 

usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec Perú- Corea, Callao 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

a.- Determinar la asociación entre las características del método anticonceptivo hormonal y 

las reacciones adversas de anticonceptivos hormonales, en usuarias del Centro de Salud 

Materno Infantil Pachacútec Perú- Corea, Callao 2023. 

b.- Determinar la asociación entre los hábitos nocivos y las reacciones adversas de 

anticonceptivos hormonales, en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec 

Perú- Corea, Callao 2023. 

c.- Determinar la asociación entre los medicamentos concomitantes y las reacciones adversas 

de anticonceptivos hormonales, en usuarias que acuden al Centro de Salud Materno Infantil 

Pachacútec Perú- Corea, Callao 2023.  

d.- Determinar la asociación entre las comorbilidades y las reacciones adversas de 

anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec 

Perú- Corea, Callao 2023 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Este estudio contribuye al desarrollo de la teoría de los factores asociados a las 

reacciones adversas de los métodos anticonceptivos hormonales. Esto servirá como 

herramienta de consulta para que los profesionales de la salud mejoren la atención al 

paciente. Además, este estudio informará y sensibilizará a las usuarias y profesionales de 

salud, para que desarrollen el hábito de informar de las reacciones adversas causadas por los 

anticonceptivos hormonales.  

1.4.2. Metodológica 
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El presente estudio aporta un instrumento para la recolección de datos, que se 

realizará a las usuarias que acudan al Centro de Salud a solicitar sus anticonceptivos 

hormonales ,cuya característica principal de la usuaria haya sido el haber presentado alguna 

reacción adversa  y a la vez se obtendrá la información necesaria de las reacciones adversas 

medicamentosas (RAM) que presentan y poder asociarlas con los factores de riesgo, así pues, 

este instrumento servirá de referencia para futuras investigaciones universitarias y de 

sociedades científicas. 

1.4.3. Práctica 

 Este estudio de investigación forma al personal sanitario sobre cómo informar de 

cualquier efecto adverso de los anticonceptivos hormonales, de esta manera mejorará la 

atención al paciente, así como la atención prestada por las farmacias a los pacientes. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El trabajo se realizó desde agosto hasta octubre del 2023. 

1.5.2. Espacial 

El estudio se realizó en el área de Planificación Familiar del Centro de Salud Materno 

Infantil Pachacútec Perú-Corea. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

La unidad de análisis del presente trabajo de investigación fueron las mujeres 

atendidas en el área de Planificación del Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec Perú- 

Corea que utilizaron métodos anticonceptivos hormonales.
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Parra y Ricaurte (11) En el año 2022en Colombia llevaron a cabo un estudio con el 

objetivo de “Evaluar la frecuencia de las reacciones adversas que presentan las mujeres al 

utilizar distintos métodos anticonceptivos”, además analizaron la adherencia al tratamiento 

anticonceptivo haciendo uso del Test Morisky-Green-Levine adecuado a anticonceptivos. Se 

elaboraron encuestas para recolectar la información mencionada y los datos obtenidos se 

analizaron mediante las herramientas SPSS y Excel. Los resultados fueron que el método de 

anticoncepción que más utilizaron dentro de la población fue la píldora anticonceptiva 

(60,3%), seguido del implante subdérmico (26,5%), la inyección anticonceptiva (10,3%), la 

píldora de emergencia (2,2%) y el anillo vaginal (0,7%). Los dolores de cabeza, los cambios 

de humor y   la ausencia de menstruación fueron los efectos adversos más frecuentes en 

mujeres que usaron el implante subdérmico de acuerdo con la correlación Chi-Cuadrado entre 

el método anticonceptivo y cada reacción adversa. Por otro lado, de las usuarias que 

utilizaron píldora anticonceptiva, inyección anticonceptiva o anillo vaginal, el 88,7% no es 

adherente al tratamiento comportamiento que se presenta mayormente en usuarias de la 

píldora anticonceptiva probablemente por el olvido de la administración de este, donde 

intervienen factores como la frecuencia y el horario que exige el tratamiento.
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Sin embargo, debe tenerse en cuenta los antecedentes patológicos de las usuarias y las marcas 

comerciales de anticonceptivos que utilizan para comprender adecuadamente las respuestas 

adversas a estos tratamientos. 

Barrientos (12) En el año 2021 en Lima, Perú realizaron un estudio con el objetivo 

de “Evaluar de qué manera las reacciones adversas se asocian con el consumo de 

anticonceptivos hormonales en mujeres que acuden a Boticas Arcángel Rafael, 2021”. La 

técnica del estudio fue cuantitativa; se trató de un estudio transversal, correlacional aplicado, 

sin componentes experimentales. Se utilizó el método de muestreo no probabilístico conocido 

como muestreo de conveniencia para decidir el tamaño de la muestra de 100 individuos. Se 

realizó una encuesta para recopilar datos. Se determinó la duración del empleo de 

anticonceptivos hormonales haciendo uso de un cuestionario y la frecuencia de respuestas 

adversas mediante otro cuestionario. Se realizaron análisis descriptivos e inferenciales, así 

como pruebas de hipótesis con el programa SPSS. Se encontró que, en el nivel medio, había 

una correlación positiva entre las dos variables; el coeficiente de correlación de Spearman 

(rho) era de 0,222, y el nivel de significación bilateral era de 0,028. La conclusión a la cual se 

llegó fue que existe una alta correlación entre las sospechas de reacciones adversas y el 

empleo de anticonceptivos hormonales entre las mujeres que asistieron a Boticas Arcángel 

Rafael (2021). 

Cruzado (13) en el año 2021 en Lima, Perú propuso realizar un estudio cuyo objetivo 

era “Evaluar la relación entre el uso de Acetato de Medroxiprogesterona y la obesidad en 

usuarias continuadoras del Centro Materno Infantil Santa Luzmila”. De este modo el diseño 

de su trabajo de investigación fue descriptivo, retrospectivo, no experimental, de corte 

transversal y participaron 81 usuarias. Como variables independientes se tomó en cuenta el 

índice de masa corporal (IMC) y el peso. El método de adquisición de datos elegido fue un 

formulario de historia clínica. Para los valores cualitativos, la estadística descriptiva incluyó 
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tablas, distribuciones gráficas y de frecuencia, y para los valores cuantitativos, la mediana, la 

media y la desviación estándar. En este estudio se examinó a 81mujeres que usaron el método 

trimestral, 65 usuarias con un IMC normal y 16 con sobrepeso. Los resultados que se 

mostraron fue que de los tres primeros meses se mostró que el 65,43% de las pacientes 

ganaron entre 1 y 3 kilogramos, mientras que el 2,5 % de las pacientes ganaron entre 3 y 6 

kilogramos. Según los datos recogidos, al año, sólo el 2,2% de usuarias ganaron entre 3 y 6 

kg, mientras que el 46,9% ganaron entre 1 y 3 kg, el 34,6% ganaron entre 3 y 6 kg, y el 8,6% 

ganaron entre 6 y 9 kg. Tras seguir el estudio durante un año la conclusión fue que el 50,6% 

de los usuarios alcanzaron un IMC normal dentro de los intervalos de (18,5 - 24,9), el 39,5% 

de los usuarios aumentaron de peso, pasando a tener sobrepeso, y el 9,9% de los usuarios se 

clasificaron con obesidad de grado I.  

Silva (14) En el año 2021 en Lima, Perú llevaron a cabo un estudio con el propósito 

de “determinar el uso de anticonceptivos hormonales como factor asociado a la obesidad en 

mujeres en edad reproductiva en el Perú durante el año 2018, utilizando información obtenida 

de la Encuesta Nacional de Demografía y Salud Familiar (ENDES) del Perú”. Las mujeres en 

edad reproductiva de 15 - 49 años que participaron en la encuesta ENDES 2018 conformaron 

la población muestral. La obesidad y los anticonceptivos hormonales se utilizaron para 

combinar los datos. Se utilizaron IBM SPSS 25.0 y STATA V.16 para el análisis bivariante y 

multivariante. Los resultados fueron los siguientes: Se examinó a 7013 mujeres fértiles de 

entre 15 y 49 años. El 36,59% eran obesas, el 50,49% tenían entre 20 y 35 años, y el 66,66% 

vivían en áreas metropolitanas. Manteniendo constantes todas las demás características de la 

investigación, las mujeres que utilizaban anticonceptivos orales de emergencia tenían una 

probabilidad 1,38 (IC 95%: 1,26-1,50; p=0,000; riesgo relativo = 1,38) mayor de engordar. 

Sólo el anticonceptivo oral de emergencia reveló una correlación estadísticamente 

significativa con la obesidad entre los cinco anticonceptivos hormonales evaluados. Los 
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demás métodos anticonceptivos hormonales no alcanzaron significación estadística. 

Carrera y Saturno (15) En el año 2020 en Huaura, Perú llevaron a cabo un estudio  

con el objetivo de “determinar la relación entre los factores biosociales y la deserción del 

método anticonceptivo inyectable trimestral en usuarias del Centro de Salud de Santa María-

Huaura, 2020”    Este estudio pretendía identificar las variables biosociales que contribuyeron 

a la discontinuación de la técnica anticonceptiva inyectable trimestral en usuarias del Centro 

de Salud Santa Mara - Huaura – 2020”. Para lograr este objetivo, se utilizó un diseño no 

experimental transversal y un enfoque de tipo básico. La población incluyó a 360 mujeres 

que utilizaban trimestralmente el método anticonceptivo inyectable, y el tamaño de la 

muestra se determinó en 187 individuos de este grupo de mujeres. Se utilizó como 

metodología el análisis documental mediante el instrumento del formulario. Más de un 

embarazo (OR: 55,385; p=0,000); primiparidad (OR: 5,571; p=0,002); edad entre 18 y 29 

años (OR: 13,856; p=0,000); sangrado como complicación (OR: 31,432; p=0,000); 

antecedentes personales (OR: 4,057; p=0,002); y factores sociales como sólo estudios 

primarios (OR: 5,602; p=0,000) y convivencia marital(OR:3,502;p=0,004).Por lo tanto se 

concluye que   la edad de 18 a 29 años, los eventos  secundarios hemorrágicos, la diabetes 

tras numerosos embarazos y la primiparidad fueron variables biológicas que favorecieron el 

abandono trimestral de los anticonceptivos inyectables, mientras que sólo los estudios 

primarios y la cohabitación marital eran factores sociales que influían en el abandono.  

Arraliaga y Morazán. (16) En el año 2019 en Nicaragua  decidieron realizar un 

trabajo de investigación  con el fin  de analizar la “relación entre el uso de inyecciones 

anticonceptivas mensuales , los efectos sobre los vasos sanguíneos y la nutrición en mujeres 

de 18 a 40 años, del municipio del Sauce, en el  segundo semestre del año 2019”.Bajo un 

investigación de tipo  analítica, de cohorte histórico, se tomó en cuenta una  población de 140 

mujeres inscritas en el censo de planificación familiar del centro de salud del Sauce ,dentro 
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de ellas 70 utilizaron  el inyectable mensual y 70 utilizaron  gestágenos orales. Como 

resultado se halló que existe una correlación entre los efectos adversos vasculares y el uso de 

anticonceptivo mensual inyectable, estos efectos adversos provocados fueron: cefalea la cual 

se puede ser causada debido al aumento inducido  por fármacos que contienen hormonas 

estrógenas y progestina y la menorragia es causada porque el endometrio continua formando 

un revestimiento   que se desprende  periódicamente y por lo tanto también  existe una 

correlación existente  entre los efectos adversos que afectan el metabolismo  y el uso del 

anticonceptivo mensual  ,estos efectos fueron : aumento del IMC que puede ser debido  a la 

avidez  por alimentos como los carbohidratos que brindan  una alta  concentración de energía 

y muestran un porcentaje minoritario de masa muscular  en cada aumento de tejido adiposo 

que se asocia con el  aumento de apetito. 

Silva (17) En el año 2019 en Lima, Perú tuvieron como objetivo “determinar los factores 

asociados al abandono de métodos anticonceptivos en mujeres atendidas en el Hospital 

Nacional Hipólito Unanue en Lima 2019”. Se desarrolló un estudio de diseño no 

experimental, básico y analítico de corte transversal. Se evaluó los datos médicos de 141 

pacientes. Se empleó la observación como método de fuente secundaria, y se usó el 

formulario de recogida de datos como instrumento. La principal fuente de información es el 

análisis de historias clínicas. La característica más crucial del estudio que se encontró fue que 

el 36,2% de las mujeres en edad excepcional habían abandonado la anticoncepción, junto con 

el 25,2% de las multíparas. En el 29,8% de los casos, los antecedentes de patología indicaron 

una mayor probabilidad de abandono, mientras que ninguna de las otras variables demostró 

una asociación significativa. Se concluyó que los antecedentes patológicos resultaron ser el 

factor predictivo más importante de la interrupción del uso de anticonceptivos, seguido de los 

partos múltiples y la edad avanzada.            

Acosta et al. (18) En el año 2019 en Cuba tuvieron como objetivo “describir los 
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efectos adversos y los antecedentes personales de las adolescentes que recibieron implantes 

anticonceptivos subdérmicos". La investigación desarrollada fué de tipo descriptivo y se le 

realizó a 120 adolescentes que recibieron implantes anticonceptivos subdérmicos. Las 

variables analizadas incluyeron efectos adversos, edad y antecedentes obstétricos. La 

información obtenida se procesó automáticamente. Como métricas de resumen se utilizaron 

frecuencias y porcentajes. Los resultados que se obtuvieron fueron: dolor de cabeza (18,3% 

después de 6 meses y 8,3% después de 1 año), dolor en las mamas (12,5%después de 6 meses 

y 15,2% después de 1 año) y el incremento de peso (23,6% a los 6 meses y 21,6% al año) y el 

efecto indeseable más frecuente fue el aumento de peso. Se determinó que el patrón 

hemorrágico se caracterizaba por amenorrea (27,5% a los 6 meses y 35,0% al año) y 

sangrado infrecuente (36% a los 6 meses y 43,3% al año). Se concluyó que, a los seis meses, 

los efectos adversos más comunes fueron aumento de peso, dolor de cabeza y dolor en las 

mamas. Al año, los efectos adversos más frecuentes fueron flujo menstrual irregular y 

amenorrea.  

Niño et al. (19) En el año 2019 en Colombia tuvieron como objetivo “Estimar la 

prevalencia de abandono, cambio o falla de los anticonceptivos hormonales que derivan en 

embarazos no deseados en mujeres universitarias entre 17 y 30 años”. Se realizó una 

investigación observacional, de corte transversal, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad de Boyacá, entre las fechas del 1 de agosto y el 30 de noviembre de 2018, con la 

participación de estudiantes que actualmente tomaban un método anticonceptivo hormonal o 

que lo habían utilizado en el pasado. Se midió el nivel socioeconómico, los motivos para la 

interrupción del tratamiento, los cambios en el uso de anticonceptivos y la ineficacia de estos. 

Se obtuvieron 615 encuestas; cuatro fueron descartados por insuficiencia de datos. La edad 

media de las estudiantes fue de 20,5 (DE 3,6) años. El 26,15 % recibió asesoramiento por 

medios y sujetos distintos de los profesionales sanitarios. El 25% de las sustancias que 
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interaccionan con los anticonceptivos hormonales fueron las bebidas alcohólicas. El aumento 

de peso los dolores de cabeza, y la hemorragia uterina anómala fueron los efectos adversos 

más frecuentes. Las principales causas de interrupción fueron las reacciones adversas. La 

anticoncepción fue ineficaz en el 10.3% de las mujeres encuestadas. Se concluye que existen 

dificultades para el apego de los anticonceptivos hormonales.                                                

Flores et al. (20) En el año 2019 en Lima, Perú tuvieron como objetivo “Describir la 

prevalencia y los factores asociados a las reacciones adversas por el empleo de métodos 

anticonceptivos hormonales (MACH) en usuarias de Lima metropolitana”. Entre mayo y 

junio de 2018 se realizó un estudio descriptivo de usuarias de MACH en la región 

metropolitana de Lima en mujeres en edad reproductiva. Se tuvieron en cuenta la edad, las 

conductas de riesgo, el perfil físico, los antecedentes patológicos, los antecedentes 

obstétricos, la anticoncepción hormonal, duración de uso, la RAM y la descripción de la 

RAM. Se encontró RAM en el 74,9% de las usuarias cuyas edades oscilan entre 19-29, la 

mayor incidencia se produjo en el 56,5% de todos los casos. En el grupo con RAM, el 46% 

no había utilizado MACH anteriormente; el 32,3% utilizaba ampollas mensualmente, el 

31,3% trimestralmente y el 30,4% comprimidos. Todas las reacciones adversas leves 

desaparecieron espontáneamente; las más frecuentes fueron cambios de peso (34,2%), 

trastornos gastrointestinales (18,6%) y cefalea (21,2%). Se produjo un número 

significativamente mayor de interrupciones del tratamiento anticonceptivo en el grupo con 

RAM (OR: 2,4; IC 95%: 1,05-5,55). Se concluye que el efecto secundario más común 

relacionado con los inyectables hormonales fue un cambio en el peso corporal, lo que llevó a 

los investigadores a deducir que el 71,4% de las usuarias de anticonceptivos hormonales 

experimentan efectos desfavorables.  

 

2.2.     Bases teóricas 
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2.2.1 Anticonceptivos hormonales 

Los anticonceptivos hormonales son un tipo de planificación hormonal que contienen 

progesterona o estrógeno-progesterona que evitan el embarazo. (21) La retroalimentación 

cerebral negativa y la inhibición de la hormona estimulante de la liberación de las 

gonadotropinas (GnRH) impiden que la hipófisis segregue gonadotropinas durante la fase 

lútea del ciclo menstrual haciendo que el endometrio adelgace y el moco cervical se vuelva 

espeso provocando una barrera resistente contra los espermatozoides. (22) 

Clasificación según la Norma técnica de planificación familiar del Ministerio de salud (20): 

2.2.1.1  Hormonales combinados:  

Son aquellos que contienen estrógeno y progestágeno. (23) 

2.2.1.1.1 Orales:  Etinilestradiol 0,03 mg + Levonorgestrel 0,15 mg Tableta 

recubierta.  

El etinilestradiol, (17β)-17-etinilestradiol-1, 3,5 (10)-trieno-3,17-diol, es un estrógeno 

esteroideo sintético derivado del estradiol para administración oral. En su estructura 

molecular se distinguen los siguientes compuestos: fenol; Núcleo de esteroides; grupo metilo; 

Grupo hidroxilo; grupo etinilo. (24) 

Figura 1. Síntesis del Etinilestradiol a partir del Estrógeno. (25) 

Los estrógenos son hormonas que pueden ser sintetizadas por la placenta, los ovarios 

y, en pequeñas cantidades por los testículos y las glándulas suprarrenales. Los principales 

estrógenos que se encuentran en los humanos son: estradiol, estrona y estriol. El estradiol es 
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la sustancia más poderosa e importante secretada por los ovarios. En Berlín (1938), Imhoffer 

y Hohlwer introdujeron una sustitución de etinilo en la posición 17 del estrógeno estrona y el 

resultado fue etinilestradiol, el primer análogo de estrógeno sintetizado. (25) 

Propiedad farmacológica y mecanismo de acción: 

Tanto el etinilestradiol (un estrógeno) como el levonorgestrel (una progestina) están 

presentes en los anticonceptivos orales combinados (AOC). El levonorgestrel interactúa con 

el ADN y potencia la síntesis de ARN, mientras que el etinilestradiol se adhiere a 

determinados receptores intracelulares y potencia la síntesis de ADN, ARN y otras proteínas. 

Ambos actúan sinérgicamente para disminuir la secreción hipotalámica de la hormona 

liberadora de gonadotropina, que previene la ovulación al alterar el eje hipotalámico-

pituitario-ovárico y la secreción de gonadotropina pituitaria. En concreto, los progestágenos 

impiden la liberación de la hormona luteinizante (LH), necesaria para la ovulación, y los 

estrógenos impiden la liberación de la hormona foliculoestimulante (FSH), que selecciona y 

madura el folículo dominante. También retrasan la maduración del endometrio, lo que impide 

la implantación del óvulo e incrementan la viscosidad del moco cervical, lo que retrasa el 

crecimiento de los espermatozoides. Ambos efectos impiden la implantación del óvulo. La 

combinación de estos dos factores da lugar a un potente efecto preventivo. La disminución de 

la testosterona libre y la gravedad de los síntomas androgénicos son consecuencia directa del 

aumento de la cantidad de globulina transportadora de hormonas sexuales. El sistema 

gastrointestinal absorbe eficazmente ambos medicamentos. El levonorgestrel se une a la 

albúmina y a la globulina transportadora de hormonas sexuales, mientras que el etinilestradiol 

se une al 95% de las proteínas plasmáticas. El hígado metaboliza y excreta ambas sustancias 

químicas principalmente por la orina. (26) 

2.2.1.1.2 Inyectables mensuales:  Estradiol Cipionato 5 mg + 

Medroxiprogesterona acetato 25 mg. Vía Intramuscular   
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El   cipionato de    estradiol es un éster sintético de estradiol (estrógeno) 17 β-

ciclopentilpropinato. (27) 

Figura 2. Fórmula química del Estradiol cipionato. (28) 

Propiedades farmacológicas y mecanismo de acción:  

Conocida como la ampolla anticonceptiva mensual, tiene en su contenido estrógeno 

(cipionato de estradiol) y progestina (medroxiprogesterona). Además de impedir la secreción 

de hormonas gonadotrópicas hipofisarias y la maduración de los folículos, y en mucho de los 

ciclos impedir la ovulación, la administración de esta mezcla provoca la formación de moco 

endocervical, que se vuelve viscoso e impermeable, impidiendo que los espermatozoides 

pasen de la vagina a las trompas de Falopio y la cavidad uterina. Esta es una de las muchas 

formas en que la administración de esta mezcla interfiere en la fertilidad. Además, provoca 

cambios en el endometrio que impiden el proceso de implantación. Las tasas de absorción de 

ambos fármacos son comparables a partir de depósitos intramusculares. La 

medroxiprogesterona alcanza su punto máximo de tres a seis días después de la 

administración y permanece dominante durante la segunda parte del ciclo. Ambas se 

descomponen en el hígado, y el metabolismo de la medroxiprogesterona produce un derivado 

17-hidroxi que es a la vez activo y androgénico. (29) 

2.2.1.2  Hormonales de sólo progestágeno:  

2.2.1.2.1 Inyectables de depósito:  Medroxiprogesterona acetato de 150 mg/mL. 
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Vía Intramuscular 

El acetato de medroxiprogesterona, una progestina sintética estructuralmente 

vinculada a la hormona natural progesterona, presenta acciones antiestrogénicas, 

antiandrogénicas y antigonadotrópicas. En 1956, el acetato de medroxiprogesterona-17 fue 

descubierto de forma independiente tanto por Syntex como por The Upjohn Company. (30) 

Figura 3. Fórmula química del Acetato de Medroxiprogesterona. (31) 

La estructura molecular del acetato de medroxiprogesterona, demostrando que el 

anillo de esterano es su base estructural. (32) 

Mecanismo de acción:  

Ralentiza el crecimiento del folículo y detiene la ovulación al inhibir las 

gonadotropinas hipofisarias, como la hormona foliculoestimulante (FSH) y la hormona 

luteinizante (LH). Los niveles de hormona adrenocorticotrópica (ACTH) y de hidrocortisona 

en la sangre disminuyen. El aumento del aclaramiento de testosterona y una disminución 

proporcional de la conversión de andrógenos en estrógenos son el resultado de su capacidad 

para suprimir la FSH e inducir las reductasas hepáticas, con lo que disminuyen los niveles 

circulantes de estrógenos. Para impedir que los espermatozoides se desarrollen en el útero, el 

acetato de medroxiprogesterona aumenta la viscosidad del moco cervical y tiene un efecto 

sobre el endometrio para impedir la implantación. Si una mujer tiene suficientes estrógenos 

endógenos, su endometrio proliferativo se transformará en endometrio secretor. (30) 

2.2.1.2.2 Implante:  Etonogestrel de 68 mg. de un cilindro: 

Los implantes son pequeños cilindros flexibles o cápsulas que se insertan bajo la piel 
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más interna de la parte superior del brazo. Dependiendo del implante, proporcionan de 3 a 5 

años de protección anticonceptiva. No contienen estrógenos. Deben ser colocados y retirados 

por un profesional calificado. Las hemorragias son frecuentes pero inofensivas. (23) 

El etonogestrel es un 17beta-hidroxiesteroide, un esteroide 3-oxo-Delta (4) y un 

compuesto acetileno terminal.  El primer producto de etonogestrel fue desarrollado por 

Organon, subsidiaria de Merck, y recibió la aprobación de la FDA en 2001. (33) 

Figura 4. Fórmula química del Etonogestrel. (33) 

Propiedad farmacológica y mecanismo de acción: 

El etonogestrel es una progesterona, que suprime la secreción hormonal luteinizante 

y, por lo tanto, inhibe la ovulación, se une a los receptores nucleares de progesterona PR A y 

PR B. Además, provoca cambios en el endometrio, interfiere con la implantación y espesa el 

moco cervical lo cual impide que los espermatozoides pasen de la vagina al útero y a la luz de 

las trompas de Falopio. Su efecto anticonceptivo es similar a los anticonceptivos orales. El 

etonogestrel se libera rápidamente del implante y alcanza concentraciones inhibidoras de la 

ovulación 24 horas después de la implantación. Metabolismo hepático y eliminación por vía 

renal e intestinal. La función ovárica se restablece dentro de los tres meses posteriores 

a la suspensión del medicamento. (34) 

2.2.2  Factores asociados a sospechas de Reacciones Adversas 

2.2.2.1  Características del método anticonceptivo hormonal: 

2.2.2.1.1 Anticonceptivo hormonal utilizado  
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Los profesionales sanitarios desempeñan un papel crucial a la hora de ayudar a las 

personas a identificar y emplear métodos eficaces y aceptables. No existe un único método 

anticonceptivo seguro en el mercado actual, ya que cada método tiene sus propias ventajas e 

inconvenientes, pero los métodos más eficaces proporcionan un alto nivel de protección 

anticonceptiva. Las mujeres pueden elegir entre una amplia gama de anticonceptivos, cada 

uno con un modo de acción y un método de administración únicos. (35) 

2.2.2.1.2 Tiempo utilizado del método anticonceptivo hormonal: 

Es más probable que las niñas tomen anticonceptivos si sus padres tienen un título 

universitario. Las mujeres con más estudios tienen más probabilidades de mantener 

conversaciones abiertas con sus hijas sobre el embarazo y los métodos anticonceptivos. Sin 

embargo, sigue sin estar claro cómo afecta la educación de los padres al uso de 

anticonceptivos. Esto se debe a que es más probable que los padres con un mayor nivel 

educativo mantengan conversaciones abiertas sobre el control de la natalidad con sus hijos y 

sean receptivos al uso de anticonceptivos por parte de los adolescentes. No se ha demostrado 

que la composición, el tamaño y el nivel económico de la familia influyan en la decisión de 

los jóvenes de utilizar métodos anticonceptivos. (36) 

2.2.2.1.3 Abandono del anticonceptivo   

Los resultados negativos son unas de las razones por lo que las usuarias abandonan el 

tratamiento de métodos anticonceptivos ya que se sienten insatisfechas con ellos. La mayoría 

de las consecuencias no deseadas del uso de anticonceptivos son el resultado de mitos y 

conceptos erróneos que se han transmitido de generación en generación. Los médicos que no 

se mantienen actualizados y no reciben asesoramiento pueden quedarse desfasados y sugerir 

medidas poco útiles, que pueden hacer que las pacientes abandonen el método o, peor aún, 

queden embarazadas. (37) 

2.2.2.2      Hábitos nocivos 
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2.2.2.2.1 Ingesta de bebidas alcohólicas: 

Se estudió a 40 mujeres alcohólicas de entre 21 y 30 años para ver cómo afectaban los 

anticonceptivos orales a su metabolismo del etanol. Se administró una dosis modesta de 

etanol (0,52 g/kg) a 40 mujeres (20 de las cuales utilizaban anticonceptivos orales y 20 no) 

durante sus fases menstrual, lútea y folicular. La depuración de etanol fue significativamente 

menor en las mujeres que usaban anticonceptivos orales (105 mg/kg/h) en comparación con 

las mujeres que no usaban anticonceptivos orales (121 mg/kg/h, p<0,005). La reducción en el 

metabolismo del etanol en mujeres que usan anticonceptivos orales es consistente con los 

datos de otros anticonceptivos orales que también reducen el metabolismo en mujeres que 

usan anticonceptivos orales. (38) 

Estos hallazgos apuntan a la necesidad de precaución con respecto a las posibles 

interacciones entre los anticonceptivos orales y el alcohol. Otro estudio sugiere que el uso de 

anticonceptivos orales puede provocar cierto tipo de intolerancia al etanol. Las mujeres que 

toman píldoras anticonceptivas al menos deberían tratar de no beber más alcohol de lo normal 

(> 100 mg /dl), sugieren los investigadores. (39) 

El consumo excesivo de alcohol se asocia con ciclos menstruales irregulares, 

incluidos ciclos anovulatorios, amenorrea recurrente y menopausia prematura  Además, el 

consumo moderado de alcohol parece aumentar  el riesgo de aborto espontáneo y cáncer de 

mama. Este efecto puede explicarse, al menos en parte, por los cambios en los niveles 

hormonales provocados por el alcohol. (40) 

2.2.2.2.2 Hábito tabáquico: 

El cáncer de pulmón, las cardiopatías, la enfermedad de Crohn, la endometriosis, el 

parto prematuro y la neoplasia cervical son algunas de las afecciones que se han relacionado 

con el tabaquismo. El estradiol se metaboliza de forma oxidativa por 2-hidroxilación a través 

del citocromo P-50, dando lugar a la generación de metabolitos con escasa actividad 
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estrogénica cuando se fuma. Los estudios demuestran que el etinilestradiol es menos capaz de 

sulfatar la pared intestinal cuando los fumadores consumen menos porciones de vitamina C. 

Se puede acceder a menos etinilestradiol libre para su uso como anticonceptivo debido a su 

mayor sulfatación. (41) 

2.2.2.2.3     Ingesta de cafeína   

La terapia anticonceptiva puede reducir el aclaramiento plasmático de la cafeína en un 

40 % al inhibir el sistema enzimático que la descompone, evitando que el cuerpo metabolice 

la cafeína tan rápido como lo haría normalmente. Como resultado, puede sufrir malestar, 

dolor de cabeza y taquicardia. (42) (43) 

2.2.2.3  Uso de medicamentos concomitantes: 

Las interacciones medicamentosas son un aspecto a tener en cuenta al prescribir 

anticonceptivos orales, ya que se ha informado que el 5% de las interacciones 

medicamentosas están asociadas con embarazos no deseados. Las interacciones 

farmacológicas ocurren cuando un fármaco altera el pKa de otro fármaco o su metabolito, lo 

que conduce a una absorción anormal, unión a proteínas séricas, unión al receptor del 

fármaco del metabolismo.  En el caso de los anticonceptivos inyectables, debido a que no 

tienen circulación enterohepática, las interacciones con otros medicamentos son poco 

probables. (44) (45) 

2.2.2.3.1 Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) 

Los analgésicos y antiinflamatorios, o AINE para abreviar, son una clase de 

medicamentos que actúan para bajar la fiebre, la inflamación y aliviar el dolor. 

Medicamentos como el paracetamol, el ibuprofeno y otros similares se utilizan para aliviar 

las molestias que causa la inflamación en el organismo. (46) 

Cuando el paracetamol y el etinilestradiol están sulfatados, el paracetamol tiene un 

efecto competitivo que eleva los niveles de etinilestradiol en sangre. Esta interacción puede 
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tener importancia clínica si el paciente toma regularmente dosis altas de paracetamol o 

etinilestradiol. Por otro lado, los pacientes que reciben anticonceptivos orales combinados 

tienen una vida media de eliminación de paracetamol más corta que las mujeres que no los 

reciben, por lo que el aclaramiento de paracetamol es mayor. (47) 

2.2.2.3.2 Antihipertensivos 

Son medicamentos que reducen eficazmente la presión arterial y el riesgo de 

complicaciones cardiovasculares, entre estos medicamentos se encuentra el enalapril, 

furosemida, losartán, amlodipino y otros. La mayoría de los medicamentos antihipertensivos 

no funcionan con los anticonceptivos orales, a pesar de que aumentan el riesgo de 

hipertensión. La hipertensión suele ser provocada por los estrógenos. Según ciertas 

investigaciones, el riesgo de hipertensión se duplica tras 5 años de medicación con 

anticonceptivos orales combinados. La incidencia es del 1% antes del tratamiento. Detener el 

tratamiento anticonceptivo devolverá la presión arterial al valor anterior. (47)(48) 

2.2.2.3.3 Antidiabéticos orales 

Son medicamentos que se utilizan para reducir los niveles de azúcar en sangre, entre 

estos medicamentos se encuentra la metformina, la glibenclamida y otros medicamentos. 

Dado que los gestágenos pueden aumentar la resistencia a la insulina, las pacientes que 

siguen un tratamiento antidiabético a largo plazo pueden necesitar realizar ajustes. La 

insulina y los tratamientos para diabéticos utilizados por vía oral corren el riesgo de ver 

reducida su eficacia cuando se combinan con anticonceptivos. (47) (49) 

2.2.2.3.4 Antibióticos 

Los antibióticos son medicamentos que previenen o tratan enfermedades bacterianas. 

Estudios sugieren un debilitamiento del efecto anticonceptivo de la amoxicilina. Se 

desconoce el mecanismo de esta interacción, porque no se ha establecido el efecto 

farmacocinético del antibiótico sobre los anticonceptivos orales. Para muchos autores, el 
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efecto de la amoxicilina es controvertido, ya que el porcentaje de embarazo es similar entre 

las pacientes que toman el antibiótico y las que no (1%). Si una paciente que usa 

anticonceptivos orales debe tomar amoxicilina, se recomienda un método anticonceptivo 

adicional. (47)(50) 

2.2.2.3.5 Anticoagulantes 

Sustancia prescrita para el tratamiento y la prevención de coágulos en el corazón y los 

vasos sanguíneos. Cuando se toman con anticoagulantes como el acenocumarol o la 

Warfarina, los anticonceptivos orales potencian la conjugación del anticoagulante con el 

glucurónido, lo que conlleva una eliminación más rápida y un cociente internacional 

normalizado (INR) más bajo. Además del uso de un método anticonceptivo alternativo, se 

recomienda regular el INR en el rango terapéutico. (47)(51) 

2.2.2.3.6 Antiepilépticos. 

Fármacos para tratar y controlar la frecuencia y severidad de la epilepsia. En este 

grupo terapéutico se encuentra la fenitoína sódica, el ácido valproico, carbamazepina y otros.  

Al reducir las concentraciones sanguíneas de los componentes estrogénicos o progestágenos 

de los anticonceptivos orales combinados, o de ambos, muchos anticonvulsivantes 

disminuyen la biodisponibilidad de los esteroides orales. (47) (52) 

2.2.2.3.7 Antituberculosos 

Los medicamentos antituberculosos de primera elección para la tuberculosis son la 

isoniazida, la rifampicina, el etambutol y la pirazinamida. Estos medicamentos pueden 

interferir con la anticoncepción hormonal (incluidas las píldoras anticonceptivas, las vacunas 

y los anillos). (53) (54). 

Al estimular la actividad del CYP3A4, el antibiótico disminuiría los niveles de 

estrógenos. La rifampicina inhibe el efecto de los anticonceptivos por lo que se recomienda el 

uso de otros anticonceptivos (condón de barrera, dispositivos intrauterinos). (44) (55) 
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2.2.2.4      Comorbilidades 

2.2.2.4.1   Hipertensión arterial:  

El uso de anticonceptivos orales combinados parece aumentar la presión arterial. Un 

pequeño ensayo clínico mostró que una píldora anticonceptiva oral combinada que contenía 

30 microgramos de etinilestradiol y 150 microgramos de progestágeno aumento la presión 

arterial ambulatoria en mujeres normotensas (alrededor de 8 mm Hg sistólica y 6 mm Hg 

diastólica). Durante el embarazo, la hipertensión es una afección prevalente asociada a un 

mayor riesgo materno y fetal. Las mujeres con hipertensión crónica necesitan un método 

anticonceptivo eficaz. (41) 

2.2.2.4.2     Diabetes 

La diabetes es una enfermedad metabólica crónica que se presenta cuando el páncreas 

no produce suficiente insulina, la insulina es una hormona que modula los niveles de glucosa, 

en la diabetes no tratada se produce hiperglucemia, que daña neuronas y vasos sanguíneos. 

(56) Los anticonceptivos hormonales inducen aumentos dependientes de la dosis en las 

concentraciones de insulina, glucosa basal y estimulada. En teoría, los componentes 

esteroides de los anticonceptivos orales combinados pueden alterar el metabolismo de los 

carbohidratos y acelerar el desarrollo de enfermedades vasculares en diabéticos. (41)(57) 

2.2.2.4.3      Epilepsia 

La epilepsia es un trastorno neurológico que se caracteriza por alteraciones 

persistentes e intermitentes del funcionamiento normal del cerebro. (58) 

Se cree que la proporción entre estrógenos y progesterona es el factor clave para 

determinar el número de ataques que se producen a lo largo de cada ciclo. A veces, el efecto 

del uso de anticonceptivos orales sobre la retención de líquidos se ha descrito como una 

explicación del efecto potencial. Se cree que los estrógenos, y en menor medida los 

progestágenos, causan inflamación cerebral y, por lo tanto, desencadenan convulsiones. Sin 
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embargo, no hay evidencia que apoye esta hipótesis. (41) 

2.2.2.4.4      Obesidad / colesterol elevado 

Un gran aumento de la masa grasa, una distribución desigual de la grasa corporal y un 

aumento de peso son las tres características principales que constituyen la obesidad. Ha 

progresado hasta el punto de convertirse en una enfermedad crónica con diversas 

consecuencias (59). La absorción puede aumentar en mujeres obesas debido al aumento del 

gasto cardíaco, lo que a su vez incrementa el flujo sanguíneo gastrointestinal y el 

vaciado gástrico. Estos factores pueden reducir la concentración plasmática máxima 

del fármaco. La obesidad aumenta el volumen de distribución de fármacos hidrófobos como 

los esteroides. Los estudios han relacionado los niveles bajos de la proteína globulina fijadora 

de hormonas sexuales (SHBG) con la obesidad. El perfil de esteroides de una píldora 

anticonceptiva puede verse drásticamente alterado por un desequilibrio de gonadotropinas 

(SHBG) (60). En pacientes obesos, el metabolismo hepático puede verse alterado por una 

disminución de las enzimas metabólicas, particularmente CYP3A y CYP2E1. Estas enzimas 

están reguladas por citoquinas, que están elevadas en estas mujeres con alguna inflamación 

crónica leve. (61) 

2.2.2.4.5      Trombosis  

La trombosis es una alteración del flujo sanguíneo y causa isquemia tisular y celular.  

El trombo está formado por una red compuesta d fibrina y plaquetas que recubren otros 

elementos sanguíneos. (62) El riesgo de trombosis, un efecto secundario potencialmente 

mortal, de los anticonceptivos orales es directamente proporcional a la dosis y al tipo de 

estradiol administrado. Los anticonceptivos orales no deben tener más de 30 miligramos (mg) 

de etinilestradiol y levonorgestrel si sólo se tiene en cuenta el perfil trombótico. En cambio, si 

queremos tratar los síntomas del androgenismo, los anticonceptivos orales con progestágenos 

antiandrogénicos son los más eficaces. (63) 
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2.2.3.  Reacciones adversas 

Es cualquier nocivo no deseado que se produce a dosis normalmente utilizadas para la 

prevención, diagnóstico, tratamiento o modificación del funcionamiento fisiológico en 

humanos. Los eventos adversos son un problema clínico importante que requiere la atención 

de médicos e instituciones de salud y muchas veces son descuidados en la clínica y son 

prevenibles en al menos la mitad de los casos. (64) 

2.2.3.1   Cefalea y Migraña: 

Una cefalea es una sensación dolorosa en el cráneo, la parte superior del cuello o la 

nuca, o la parte superior de la cara (la frente), que puede variar en intensidad. Los estrógenos 

estimulan la síntesis de prostaglandinas (PGF2) y aumentan las contracciones uterinas, y 

desempeñan un papel importante en la vasoconstricción inicial durante el pródromo, así como 

en la vasodilatación, la inflamación neurogénica y la disminución del umbral del dolor 

durante la fase insoportable de la migraña. (41)(65) 

2.2.3.2 Alteración del peso: 

El aumento de peso es la más aqueja a las mujeres que usan métodos anticonceptivos. 

Se han propuesto varias hipótesis sobre cómo y por qué los anticonceptivos orales 

combinados pueden causar aumento de peso, entre ellas la estimulación del mecanismo 

renina angiotensinógeno, aumento de la retención de agua, cambios en el metabolismo de los 

carbohidratos y cambios en la función cerebral, lo que aumenta el consumo de agua. (41)(66) 

2.2.3.3 Náusea: 

Las náuseas están relacionadas con la dosis de estrógeno. Suelen aparecer al principio 

y pueden desaparecer con el tiempo. Se recomienda tomar las tabletas antes de acostarse para 

que las mujeres se duerman cuando la concentración en la sangre es más alta. Cabe 

señalar que los vómitos pueden reducir la eficacia de la anticoncepción y se recomiendan 

dosis repetidas si la paciente vomita durante la fase de absorción (dentro de las 2 horas). 
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Los pacientes con bajo peso son más propensos a experimentar náuseas y vómitos que los 

pacientes con sobrepeso. (67) 

2.2.3.4 Cambios en el estado de ánimo: 

Los cambios de humor son cambios drásticos en los sentimientos emocionales. La 

depresión de naturaleza mórbida es bastante infrecuente y se considera provocada por los 

progestágenos. En una investigación se demostró que las mujeres que usaban AOC tienen un 

riesgo padecer un trastorno depresivo mayor. El mecanismo que provoca la enfermedad 

depresiva grave en las usuarias de anticonceptivos orales ha sido objeto hasta ahora de dos 

hipótesis: el metabolismo del triptófano. (68) 

La serotonina, también conocida como 5-hidroxitriptamina, es un neurotransmisor 

metabolizado por el triptófano. Los procesos metabólicos de la tiroxina. Los 

neurotransmisores norepinefrina y dopamina son productos del metabolismo de la tiroxina. 

La monoaminooxidasa degrada la serotonina, la norepinefrina y la dopamina, 

mientras que la misma carboxilasa convierte los precursores del triptófano y la tiroxina. (41) 

2.2.3.5 Sangrado uterino: 

Las variaciones en la regularidad, frecuencia, duración y/o cantidad del ciclo 

menstrual son indicadores de hemorragia uterina anormal (69). La hemorragia inicial tras la 

toma de anticonceptivos orales es un signo de descomposición tisular que se produce a 

medida que el endometrio pasa de su estado típico de mayor grosor a un estado 

comparativamente más fino. La dehiscencia inducida por progestágenos provoca una 

hemorragia disfuncional. (41) 

2.2.3.6 Melasma: 

El crecimiento crónico, gradual y repetido de manchas irregulares de color marrón a 

negro en todas las partes expuestas al sol, sobre todo en la cara, describe el melasma, una 

forma de hiperpigmentación que se adquiere fácilmente y tiene una tendencia simétrica. (70). 
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En el melasma, un aumento de la producción y acumulación de eumelanina en los 

queratinocitos dará lugar a la aparición de lesiones hiperpigmentadas.  La actividad de los 

estrógenos y la progesterona en la epidermis humana está mediada por los receptores de 

estrógenos (ER) ER-Alpha/ER-beta y los receptores de progesterona (PR). (71) 

2.2.3.7 Acné: 

El acné es una afección cutánea común causada por la congestión de los folículos 

pilosos bajo la epidermis. Cuando la grasa y las células muertas obstruyen los poros, pueden 

aparecer puntos negros (72). Aunque los anticonceptivos orales suelen aliviar el acné y el 

hirsutismo, los anticonceptivos que sólo contienen progestágenos, sobre todo los de primera y 

segunda generación, pueden exacerbar o iniciar el acné debido a sus efectos androgénicos. 

(63) 

El acné se ha relacionado con los anticonceptivos orales combinados que contienen 

levonorgestrel. El acné se debe a la fuerte actividad androgénica de la progestina, que 

aumenta las cantidades fisiológicamente accesibles de levonorgestrel y testosterona, al 

tiempo que reduce los niveles circulantes de globulina fijadora de hormonas sexuales 

(SHBG). Por lo tanto, tanto el levonorgestrel como la testosterona son más fácilmente 

accesibles para el organismo. (41)                                                                                                                                                                                                               

 

2.3. Formulación de hipótesis 

Hipótesis general: 

Los factores están asociados significativamente a reacciones adversas de anticonceptivos 

hormonales en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec Perú- Corea. 

Hipótesis específicas: 

a.- Las características del método anticonceptivo hormonal están asociadas a reacciones 

adversas de anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil 

Pachacútec Perú- Corea. 

https://helloclue.com/es/articulos/ciclo-a-z/todo-sobre-la-globulina-fijadora-de-hormonas-sexuales-SHBG#:~:text=Por%20ejemplo%2C%20cuando%20los%20niveles,y%20libido%20(deseo%20sexual).
https://helloclue.com/es/articulos/ciclo-a-z/todo-sobre-la-globulina-fijadora-de-hormonas-sexuales-SHBG#:~:text=Por%20ejemplo%2C%20cuando%20los%20niveles,y%20libido%20(deseo%20sexual).


28 
 

 
 

b.-Los hábitos nocivos están asociados a reacciones adversas de anticonceptivos hormonales 

en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec Perú- Corea. 

c.-Los medicamentos concomitantes están asociados a reacciones adversas de anticonceptivos 

hormonales en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec Perú- Corea. 

d.-Las comorbilidades están asociadas a reacciones adversas de anticonceptivos hormonales 

en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec Perú- Corea. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Hipotético-Deductivo: Se centró en el análisis de los resultados para dar respuestas a 

los problemas que se planteó, estableciendo conclusiones en función de los objetivos 

establecidos. (73) 

3.2. Enfoque de la investigación 

Cuantitativo: Se recopiló y analizó la información obtenida a través del cuestionario, 

luego se utilizó las herramientas estadísticas que permitió cuantificar los resultados.  (73) 

3.3. Tipo de investigación 

Básica: La investigación es de tipo básica que apunta a adquirir conocimientos a partir 

de un fenómeno, pero sin contrastarlos con ningún aspecto práctico. (75) 

3.4. Diseño de la investigación 

No experimental -observacional. De acuerdo con la manipulación de variables es un 

estudio no experimental, porque no hubo intervención sobre las variables de estudio. (73) 

3.4.1 Corte: 

Transversal, porque las variables se midieron una sola vez y de inmediato se procedió 

a su descripción y análisis. (73) 
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3.4.2 Nivel:  

Correlacional ya que se evaluó la relación estadística entre la primera variable 

factores asociados y la segunda variable reacciones adversas de los métodos anticonceptivos. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: Usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec Perú-Corea que 

presentaron reacciones adversas a anticonceptivos hormonales atendidas en el área de 

planificación, se estima unas 260 mujeres. 

Criterios de inclusión: 

- Mujeres de 18-50 años. 

- Mujeres atendidas en el Consultorio de Planificación Familiar del Centro de Salud 

Materno Infantil Infantil Pachacútec Perú-Corea 

- Mujeres que utilizaron métodos anticonceptivos hormonales. 

- Mujeres que presentaron reacciones adversas posterior al uso de anticonceptivos 

hormonales 

Criterios de exclusión: 

- Mujeres que dieron información incompleta que no pudo analizarse. 

- Mujeres que no aceptaron el consentimiento informado. 

Muestra: Mujeres de 18 a 50 años que llevaron un control con métodos anticonceptivos 

hormonales en el Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec Perú-Corea atendidas entre 

agosto a octubre del 2023, el tamaño se determinó mediante la fórmula para poblaciones 

finitas y conocidas: 

 

𝑛 =
𝑁 (𝑍𝛼/2)2𝑝 (1 − 𝑝)

𝑑2(𝑁 − 1) + (𝑍𝛼/2)2 𝑝 (1 − 𝑝)
 

N: tamaño de la población objetiva 

Zα/2: 1,96 nivel de confianza al 95% 
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p: 0,5 dado que no existen estudios similares, se considera para p el valor que maximiza el 

tamaño de muestra. 

d: 0,05 es el nivel de precisión para la investigación. 

𝑛 =
260 (1,96)20,5 (1 − 0,5)

(260 − 1)(0,05)2 + (1,96)2 0,5 (1 − 0,5)
= 156 

Por lo tanto, se requirió una muestra de 156 usuarias atendidas en el Centro de Salud Materno 

Infantil Perú-Corea durante el año 2023. 

Muestreo:  

Tipo probabilístico- aleatorio simple: cada elemento de la población objetivo y a cada 

posible muestra de un tamaño determinado, tuvo la misma probabilidad de ser seleccionado 

en días aleatorizados. 

Se realizó un cronograma aleatorizado de los días (lunes – sábado) donde se 

encuestaron a las usuarias atendidas en el área de planificación familiar durante tres meses 

(Agosto- Octubre) de manera que cada usuaria tuvo la misma oportunidad de ser 

seleccionada.  

3.6. Variables y operacionalización  

Variable 1:   Factores asociados: 

Definición operacional: Atributo, circunstancia o comportamiento de una persona que 

aumenta la probabilidad de una reacción adversa. 

Dimensión 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Indicadores 

Escala 

de 

medición 

Escala valorativa 

Características 

del anticonceptivo 

hormonal 

Cualidades que 

son necesarias 

para que el 

método 

permita 

alcanzar las 

metas 

reproductivas 

en forma 

Se refiere a las 

cualidades 

relacionadas al 

método usado 

implicando tipo, 

tiempo de uso y 

abandono del 

anticonceptivo 

hormonal 

Anticonceptivo 

hormonal utilizado  
Nominal 

Píldoras orales  

Ampolla mensual 

Ampolla trimestral 

Implante 

Tiempo utilizado 

del anticonceptivo 

hormonal   

Intervalo  

<de 6 meses  

6-12 meses 

12-18 meses 

18-24 meses 

>de 24 meses 
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efectiva segura 

para la salud y 

de acuerdo con 

la situación de 

la vida  

elegido y la 

posible relación 

de este con la 

presentación de 

reacciones 

adversas 

Abandono del 

anticonceptivo por 

sufrir reacciones 

adversas  

Nominal Si/No 

Hábitos nocivos 

Conducta que 

influye de 

forma negativa 

la salud 

Conjunto de 

actividades 

dirigidas a dañar 

la salud de la 

persona, los 

cuales se 

realizan en 

periodo de uso 

de sus facultades 

mentales. 

Consumo de 

bebidas 

alcohólicas 

Nominal Si / No 

Consumo de 

cigarrillos 
Nominal Si / No 

Consumo de 

cafeína 
Nominal  Si/No  

Consumo de 

drogas adictivas  
Nominal Si / No 

Medicamentos 

concomitantes 

Corresponden 

al uso de otros 

medicamentos 

que utiliza el 

paciente 

durante el 

tratamiento con 

algún 

medicamento 

sospechoso 

Conjunto de 

medicamentos 

que estén siendo 

administrados 

durante el uso de 

anticonceptivos 

hormonales 

AINES 

   Antibióticos 

Anticoagulantes 

Antiepiléptico 

Hipoglucemiantes  

Hipolipemiantes 

Antihipertensivos  

Nominal Si / No 

Comorbilidades  

Asociación 

simultanea de 

dos a más 

enfermedades  

Se refiere a los 

síntomas 

secundarios que 

presentan las 

usuarias después 

de un síntoma 

principal 

Trombosis  

Hipertensión 

arterial 

Migraña o cefalea 

Obesidad  

Gastritis 

Diabetes mellitus 

Epilepsia  

Nominal Si / No 

 

Variable 2:   Reacciones Adversas: 

Definición operacional:  

Reacción dañina y no deseada que se produce tras la administración de un fármaco en dosis 

normalmente utilizadas en humanos para la prevención, diagnóstico o tratamiento de una 

enfermedad, o para la modificación de cualquier función biológica. 

Dimensión 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Indicadores 

Escala de 

medición 

Escalara 

valorativa 

Reacciones 

adversas a nivel 

Afectan al aparato 

digestivo, algunos 

Estas reacciones 

adversas que 
• Dolor de Nominal Si/No 
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Gastrointestinal afectan 

simultáneamente 

varias partes del 

sistema digestivo, 

mientras que 

algunos otros 

repercuten sobre 

un órgano o una 

zona en 

específicos. 

afectan el sistema 

gastrointestinal 

serán identificadas 

haciendo uso de la 

encuesta que 

permitirá identificar 

el método 

anticonceptivo 

causante de dicha 

reacción adversa. 

estomago 

• Nauseas 

 

Reacciones 

adversas a nivel 

del Sistema 

Nervioso Central 

Consiste en las 

afecciones en la 

transmisión de 

señales entre el 

cerebro y el resto 

del cuerpo, 

comprometidos 

los órganos 

internos. 

Estas reacciones 

adversas que 

afectan el Sistema 

Nervioso Central 

serán identificadas 

haciendo uso de las 

encuestas que 

permitirá identificar 

el método 

anticonceptivo 

causante de dicha 

reacción adversa. 

• Dolor de 

cabeza 

• Cambios de 

humor 

Nominal Si/No 

Reacciones 

adversas a nivel 

del Metabolismo 

Es el aumento o 

disminución de la 

masa corporal de 

un individuo, que 

afecta diversos 

tejidos en todo el 

organismo. 

Estas reacciones 

adversas que 

afectan al 

metabolismo serán 

identificadas 

haciendo uso de la 

encuesta. Esta es 

una reacción que 

preocupa mucho a 

las usuarias debido 

a la repercusión de 

su apariencia física 

y este es un motivo 

por lo que rechazan 

los anticonceptivos 

hormonales 

Alteración de peso Nominal Si/No 

Reacciones 

adversas a nivel 

del Aparato 

reproductor 

Los riesgos para 

el aparato 

reproductor 

pueden afectar la 

salud de la mujer 

lo cual impediría 

un embarazo o 

desarrollar otras 

patologías, puede 

deberse a varios 

factores como 

hábitos, 

medicamentos 

,entre otras. 

Estas reacciones 

adversas que 

afectan el sistema 

reproductor serán 

identificadas 

haciendo uso de la 

encuesta que 

permitirá identificar 

el método 

anticonceptivo 

causante de dicha 

reacción adversa. 

• Sangrado 

uterino 

• Ausencia de 

menstruación 

Nominal Si/No 



34 
 

 
 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica empleada fué la encuesta y el instrumento el cuestionario, en usuarias con 

reacciones adversas que utilizaron anticonceptivos hormonales, para ello se validó el 

instrumento a través del juicio de expertos de la Universidad Privada Norbert Wiener 

y luego se solicitó una constancia de permiso a la Dirección Regional de Salud del 

Callao, para el acceso al Centro de Salud, y el desarrollo del cuestionario presencial. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El cuestionario tiene dos secciones: la primera sección hace referencia datos del 

paciente. La segunda sección son los datos de la variable 1 de las mujeres que usan 

anticonceptivos, según las dimensiones características del método anticonceptivo 

hormonal, hábitos nocivos comorbilidades y medicamento concomitantes. La tercera 

sección, corresponde a la variable 2 cuyos indicadores son: reacciones adversas según 

órgano y sistema afectado.  

El cuestionario estará constituido por un total 33 preguntas tanto abiertas y cerradas, 

las cuales facilitaron los resultados para evaluar los factores asociados a reacciones 

adversas de anticonceptivos hormonales. (Anexo 2) 

Reacciones 

adversas en a 

nivel 

dermatológico 

Las reacciones 

adversas en el 

sistema dérmico, 

consiste en las 

afectaciones en la 

capa protectora 

externa del tejido. 

Estas reacciones 

adversas que 

afectan el sistema 

dermatológico 

serán identificadas 

haciendo uso de la 

encuesta que 

permitirá identificar 

el método 

anticonceptivo 

causante de dicha 

reacción adversa. 

• Manchas en la 

Piel 

• Acné 

Nominal Si/No 
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3.7.3. Validación 

La validación del instrumento estuvo a cargo de 3 expertos validadores que cuentan  

      con amplia experiencia y trayectoria profesional en el ámbito de salud.  (Anexo 3) 

3.7.4. Confiabilidad 

Para demostrar la estabilidad de nuestro instrumento se midió la confiabilidad 

mediante el test-retest en una muestra piloto de 20 mujeres. Debido a que la variable de 

nuestro estudio es de tipo cualitativa, según Córdova (2006), cada ítem tiene un coeficiente 

significativo (p - valor < 0.05) y el coeficiente de V de Cramer presenta valores  mayores a 

0.688, lo que permite observar el grado de asociación entre las variables que harían parte de 

las hipótesis; por otro lado, el índice kappa es significativo y mayor a 0.643; por lo tanto, 

podemos demostrar que las respuestas test-retest son consistentes para cada ítem, lo que 

indica que nuestro instrumento es confiable y que las respuestas obtenidas son consistentes. 

(Anexo 4) 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Una vez finalizada la recolección de los datos se elaboró una matriz en el programa 

Excel donde se verificó la calidad de la información, los datos se procesaron con el programa 

SPSS-26, estimando frecuencias relativas y absolutas, plasmados en tablas y gráficos en 

barras. Se aplicó la prueba de Chi cuadrado, para el contraste de hipótesis, donde se considera 

que un p valor menor a 0,05 representa que existe relación significativa entre las variables.  

y la prueba V de Cramer donde se estimó la intensidad de correlación según el rango de 

valoración. 

3.9. Aspectos éticos 

Para la realización de esta investigación se cumplió con los principios y lineamientos 

que corresponden a los descritos en el Art. 7 y 8 del código de Ética para la investigación de 
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la Universidad Norbert Wiener vigente (74). De acuerdo con la declaración de Helsinki, el 

presente estudio cumplió con los requisitos exigidos.  

Se hizo uso de un consentimiento informado al paciente informándole que puede 

retirarse del estudio cuando él lo decida. 
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados 

Tabla 1: Distribución de usuarias de anticonceptivos hormonales del Centro de Salud Materno 

Infantil Pachacútec Perú- Corea, según estados civil y edad, Callao 2023. 

  n % 

Estado civil 

Casada 9 5,8 

Conviviente 135 86,5 

Soltera 12 7,7 

Edad 

< 20 años 5 3,2 

20-29 años 86 55,1 

30-39 años 58 37,2 

40-50 años 7 4,5 

Total 156 100,0 

 

Figura 5: Distribución de usuarias de anticonceptivos hormonales del Centro de Salud 

Materno Infantil Pachacútec Perú- Corea, según estados civil y edad, Callao 2023.
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En la figura 5 podemos observar que en su mayoría el 86,5% d las usuarias de anticonceptivos 

hormonales del Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec Perú- Corea presentaron estado 

civil conviviente y las edades más frecuentes fueron 20 a 29 años (55,1%) y 30 a 39 años 

(37,2%) 

 

Tabla 2: Distribución del tipo de anticonceptivo, hábitos nocivos, medicamentos 

concomitantes y comorbilidades de usuarias de anticonceptivos hormonales del Centro de 

Salud Materno Infantil Pachacútec Perú- Corea, según estados civil y edad, Callao 2023. 

 

  DIMENSIONES Si No Total 

    n % n % n % 

D1 

 

Etinilestradiol + levonorgestrel 

Estradiol + medroxiprogesterona 

Medroxiprogesterona  

Etonogestrel  

 

29 

12 

76 

39 

 

18,6 

7,7 

48,7 

25,0 

 

127 

144 

80 

117 

 

81,4 

92,3 

51,3 

75,0 

 

156 

156 

156 

156 

 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

 ¿Consume Ud. alcohol? 30 19,2 126 80,8 156 100,0 

D2 ¿Consume Ud. cafeína? 26 16,7 130 83,3 156 100,0 

 ¿Consume Ud. cigarrillos? 2 1,3 154 98,7 156 100,0 

 ¿Consume Ud. algún tipo de droga 

adictiva? 
1 0,6 155 99,4 156 100,0 

 ¿Consume medicamentos para el 

dolor de cabeza o cuerpo? 
73 46,8 83 53,2 156 100,0 

 ¿Consume Ud. antibióticos? 41 26,3 115 73,7 156 100,0 
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 ¿Consume Ud. medicamentos 

anticoagulantes? 
2 1,3 154 98,7 156 100,0 

D3 
¿Consume Ud. medicamentos para 

evitar convulsiones? 
1 0,6 155 99,4 156 100,0 

 ¿Consume Ud. medicamentos para 

reducir el azúcar en sangre? 
10 6,4 146 93,6 156 100,0 

 
¿Consume Ud. medicamentos para 

reducir los niveles de colesterol en 

sangre? 

12 7,7 144 92,3 156 100,0 

 ¿Consume Ud. medicamentos para 

reducir la presión arterial? 
4 2,6 152 97,4 156 100,0 

 ¿Consume Ud. otros medicamentos? 28 17,9 128 82,1 156 100,0 

 ¿Sufre Ud. de Trombosis? 2 1,3 154 98,7 156 100,0 

 ¿Sufre Ud. de hipertensión arterial? 4 2,6 152 97,4 156 100,0 

 ¿Sufre Ud. de migraña o cefalea? 39 25,0 117 75,0 156 100,0 

D4 ¿Sufre Ud. de Obesidad? 15 9,6 141 90,4 156 100,0 

 ¿Sufre Ud. de Gastritis? 20 12,8 136 87,2 156 100,0 

 ¿Sufre Ud. de Diabetes Mellitus? 11 7,1 145 92,9 156 100,0 

 ¿Sufre Ud. de Epilepsia? 2 1,3 154 98,7 156 100,0 

 ¿Sufre Ud. de otra enfermedad? 10 6,4 146 93,6 156 100,0 

 

En la tabla 2 se muestra principalmente el tipo de anticonceptivo hormonal de mayor uso la 

medroxiprogesterona seguido del Etonogestrel en el 25,0% de los casos, en tercer lugar, 

apareció Etinilestradiol + levonorgestrel con 18,6%., respecto a los hábitos nocivos, que el 

19,2% de las usuarias de anticonceptivos hormonales del Centro de Salud Materno Infantil 

Pachacútec Perú- Corea  no consumían alcohol y el 16,7% cafeína; así mismo, con respecto a 

los medicamentos concomitantes el 46,8% de usuarias consumían medicamentos para el 

dolor de cabeza o del cuerpo, así mismo los antibióticos son consumidos por el 26,3% de 

usuarias; por otro lado, se encontró que la cuarta parte de las usuarias sufrían de migraña o 

cefalea. 
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Tabla 3: Anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil 

Pachacútec Perú- Corea, Callao 2023. 

 

Tipo de anticonceptivo Frecuencia Porcentaje 

Etinilestradiol + levonorgestrel 29 18,6 

Estradiol+ medroxiprogesterona 12 7,7 

Medroxiprogesterona 76 48,7 

Etonogestrel 39 25,0 

Total 156 100,0 

 

Figura 6: Anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil 

Pachacútec Perú- Corea, Callao 2023. 

 

 

En la tabla 3 y figura 6 podemos observar que el anticonceptivo hormonal de mayor uso en el 

Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec Perú- Corea fue Medroxiprogesterona seguido 

del Etonogestrel en el 25,0% de los casos, en tercer lugar, apareció Etinilestradiol + 

levonorgestrel con 18,6%. 
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Tabla 4: Presencia de reacciones adversas de anticonceptivos hormonales en usuarias del 

Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec Perú- Corea, Callao 2023. 

Sistema:   n % 

Gastrointestinal 
No 105 67,3 

Si 51 32,7 

Sistema Nervioso 

Central 

No 27 17,3 

Si 129 82,7 

Metabolismo 
No 59 37,8 

Si 97 62,2 

Aparato Reproductor 
No 59 37,8 

Si 97 62,2 

Dermatológico 
No 93 59,6 

Si 63 40,4 

Reacciones adversas 

Bajo (uno o menos) 42 26,9 

Medio (2 a 3 sistemas) 99 63,5 

Alto (3 a más) 15 9,6 

Total 156 100 

Figura 7: Presencia de reacciones adversas de anticonceptivos hormonales en usuarias del 

Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec Perú- Corea, Callao 2023. 

 

 

 

En la tabla 4 y figura 7 podemos observar la frecuencia de las reacciones adversas al uso de 

anticonceptivos hormonales mencionadas por usuarias del Centro de Salud Materno Infantil 

Pachacútec Perú- Corea, de este modo el más mencionado fue el correspondiente al sistema 

nervioso central con 82,7% de reacciones adversas, en segundo lugar se presentaron las 
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reacciones adversas a nivel de metabolismo con 62,2%; finalmente podemos concluir que en 

su mayoría el 63,5% de las usuarias presentaron reacciones adversas que afectaron de 2 a 3 

sistemas de manera simultánea. 

 

4.1.2 Prueba de Hipótesis 

Hipótesis Específica 1: 

H0: No existe asociación entre las características del método anticonceptivo hormonal   y 

reacciones adversas de anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro de Salud Materno 

Infantil Pachacútec Perú- Corea, Callao 2023. 

H1: Existe asociación entre las características del método anticonceptivo hormonal   y 

reacciones adversas de anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro de Salud Materno 

Infantil Pachacútec Perú- Corea, Callao 2023. 

Técnica estadística: Prueba de independencia Chi-Cuadrado 

Criterio: Si el p valor es menor a 0,05 se rechaza H0 y se acepta H1, caso contrario no se 

rechaza H0. 

Tabla 05.  Anticonceptivo hormonal versus reacciones adversas de anticonceptivos 

hormonales. 
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=
3

9
) 

Chi-

Cuadrado 

V de 

Cramer 

Sistema:   % % % % p valor Valor 

Gastrointestinal 
No 37,9 50,0 77,6 74,4 

0,001 0,336 
Si 62,1 50,0 22,4 25,6 

Sistema Nervioso 

Central 

No 20,7 33,3 15,8 12,8 
0,383 0,140 

Si 79,3 66,7 84,2 87,2 

Metabolismo No 75,9 66,7 17,1 41,0 0,000 0,481 
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Si 24,1 33,3 82,9 59,0 

Aparato 

Reproductor 

No 69,0 75,0 25,0 28,2 
0,000 0,407 

Si 31,0 25,0 75,0 71,8 

Dermatológico 
No 37,9 75,0 65,8 59,0 

0,045 0,227 
Si 62,1 25,0 34,2 41,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0  ---  --- 

En la tabla 5 se observan los porcentajes de usuarias que reportaron reacciones adversas a 

cada uno de los sistemas según el método anticonceptivo, en la primera sección superior 

observamos que la frecuencia de reacciones adversas al sistema gastrointestinal fue 

mencionada por el 62,1% de usuarias de Etinilestradiol + levonorgestrel, 50,0% por usuarias 

de Estradiol+ medroxiprogesterona y disminuyó a 22,4% y 25,6% para el caso de usuarias de 

Medroxiprogesterona y Etonogestrel respectivamente.  El análisis de los resultados de la 

prueba Chi Cuadrado muestra que existe asociación o relación significativa (p valor < 0,05) 

entre el anticonceptivo y las reacciones adversas a nivel Gastrointestinal, a nivel del 

metabolismo, aparato reproductor y también a nivel dermatológico; el sistema nervioso 

central es el más afectado no mostrando relación significativa con el tipo de anticonceptivos; 

así mismo se observa que el 82,9% de las mujeres que usaron Medroxiprogesterona 

presentaron reacciones adversas al metabolismo y el 71,8% de las que usaron Etonogestrel 

presentaron reacciones adversas al aparato reproductor; en la última columna podemos 

observar el valor del coeficiente de correlación V de Cramer, el cual indica la intensidad de la 

relación, de este modo podemos concluir que la asociación entre el método anticonceptivo 

hormonal  y las reacciones adversas al sistema gastrointestinal, metabolismo y aparato 

reproductor fue de baja intensidad (V de Cramer =0,336; 0,481 y 0,407) y de intensidad débil 

en el caso de reacciones dermatológicas (V de Cramer =0,227) en usuarias del Centro de 

Salud Materno Infantil Pachacútec Perú- Corea, Callao 2023. 
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Hipótesis especifica 02: 

H0: No existe asociación entre los hábitos nocivos y reacciones adversas de anticonceptivos 

hormonales en usuarias del Centro de Salud Materno Pachacútec   Infantil Perú- Corea, 

Callao 2023. 

H1: Existe asociación entre los hábitos nocivos y reacciones adversas de anticonceptivos 

hormonales en usuarias del Centro de Salud Materno Pachacútec   Infantil Perú- Corea, 

Callao 2023. 

Técnica estadística: Prueba de independencia Chi-Cuadrado 

Criterio: Si el p valor es menor a 0,05 se rechaza H0 y se acepta H1, caso contrario no se 

rechaza H0. 

Tabla 06.  Hábitos nocivos versus reacciones adversas de anticonceptivos hormonales. 

    Hábitos nocivos Chi-

Cuadrado 

V de 

Cramer 
    No Si 

Sistema:   n % n % p valor Valor 

Gastrointestinal 
No 72 69,9 33 62,3 

0,335 0,077 
Si 31 30,1 20 37,7 

Sistema 

Nervioso 

Central 

No 21 20,4 6 11,3 
0,156 0,114 

Si 82 79,6 47 88,7 

Metabolismo 
No 35 34,0 24 45,3 

0,168 0,110 
Si 68 66,0 29 54,7 

Aparato 

Reproductor 

No 36 35,0 23 43,4 
0,303 0,082 

Si 67 65,0 30 56,6 

Dermatológico 
No 56 54,4 37 69,8 

0,063 0,149 
Si 47 45,6 16 30,2 

Total 103 100,0 53 100,0  ---  --- 

En la tabla 6 se muestra el número de reacciones adversas en usuarias de anticonceptivos 

hormonales con y sin hábitos nocivos, dado que los p valor son mayores a 0,05 no se rechaza 

la Ho, es decir se concluye que no existe asociación entre los hábitos nocivos y las reacciones 
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adversas a anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil 

Pachacútec Perú- Corea, Callao 2023. 

Hipótesis especifica 03: 

H0: No existe asociación entre los medicamentos concomitantes y reacciones adversas de 

anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec 

Perú- Corea, Callao 2023. 

H1: Existe asociación entre los medicamentos concomitantes y reacciones adversas de 

anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec 

Perú- Corea, Callao 2023. 

Técnica estadística: Prueba de independencia Chi-Cuadrado 

Criterio: Si el p valor es menor a 0,05 se rechaza H0 y se acepta H1, caso contrario no se 

rechaza H0. 

Tabla 07.  Medicamentos concomitantes versus reacciones adversas de anticonceptivos 

hormonales. 

    
Medicamentos 

concomitantes Chi-

Cuadrado 

V de 

Cramer 
    No Si 

Sistema:   n % n % p valor Valor 

Gastrointestinal 
No 36 76,6 69 63,3 

0,104 0,130 
Si 11 23,4 40 36,7 

Sistema Nervioso 

Central 

No 11 23,4 16 14,7 
0,186 0,106 

Si 36 76,6 93 85,3 

Metabolismo 
No 11 23,4 48 44,0 

0,015 0,195 
Si 36 76,6 61 56,0 

Aparato 

Reproductor 

No 11 23,4 48 44,0 
0,015 0,195 

Si 36 76,6 61 56,0 

Dermatológico 
No 29 61,7 64 58,7 

0,727 0,028 
Si 18 38,3 45 41,3 

Total 47 100,0 109 100,0  ---  --- 

En la tabla 8 se muestra que existe una asociación o relación significativa (p valor < 0,05) 
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entre el uso de medicamentos concomitantes y la presencia de reacciones adversas a nivel del 

metabolismo y aparato reproductor, las mujeres que consumen medicamentos concomitantes 

presentaron menos reacciones adversas a nivel del metabolismo (56%) en comparación a las 

que no consumían estos medicamentos (76,6%) ; lo mismo sucede con las reacciones 

adversas a nivel del aparato reproductor, el valor del coeficiente de correlación V de Cramer 

indica que la relación de intensidad débil (V de Cramer= 0,195) 

Hipótesis especifica 04: 

H0: No existe asociación entre las comorbilidades y reacciones adversas de anticonceptivos 

hormonales en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec Perú- Corea, Callao 

2023. 

H1: Existe asociación entre las comorbilidades y reacciones adversas de anticonceptivos 

hormonales en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec Perú- Corea, Callao 

2023. 

Tabla 08.  Comorbilidades versus reacciones adversas de anticonceptivos hormonales. 

    Comorbilidades Chi-

Cuadrado 

V de 

Cramer     No Si 

Sistema:   n % n % p valor Valor 

Gastrointestinal 

No 62 76,5 43 57,3 

0,011 0,205 

Si 19 23,5 32 42,7 

Sistema Nervioso 

Central 

No 16 19,8 11 14,7 

0,401 0,067 

Si 65 80,2 64 85,3 

Metabolismo 

No 25 30,9 34 45,3 

0,063 0,149 

Si 56 69,1 41 54,7 

Aparato 

Reproductor 

No 25 30,9 34 45,3 

0,063 0,149 

Si 56 69,1 41 54,7 

Dermatológico 

No 48 59,3 45 60,0 

0,925 0,008 

Si 33 40,7 30 40,0 
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Total 81 100,0 75 100,0  ---  --- 

En la tabla 9 se muestra que existe una relación significativa (p valor < 0,05) entre la 

presencia de comorbilidades y reacciones adversas a nivel del sistema gastrointestinal, las 

mujeres con comorbilidades presentaron más reacciones adversas a nivel del sistema 

gastrointestinal (42,7%) en comparación a las que no presentaban dichas comorbilidades 

(23,5%), el valor del coeficiente de correlación V de Cramer indica que la relación de 

intensidad baja (V de Cramer= 0,205) 

4.1.3 Discusión de los resultados 

La Organización Mundial de la Salud ha implementado criterios de elegibilidad para el uso 

de anticonceptivos con el objetivo de mejorar el acceso a una planificación familiar de 

calidad. En nuestro estudio se ha detectado la falta de un seguimiento completo que permita 

identificar los factores relacionados con la elegibilidad, efectividad, adherencia y continuidad 

del método. Por tanto, resulta conveniente fomentar desde el ámbito universitario la 

implementación de programas sistemáticos de planificación familiar. 

Nuestra investigación acerca de los factores asociados a reacciones adversas de métodos 

anticonceptivos hormonales se realizó en una muestra conformada por 156 mujeres de 18 a 

50 años que fueron atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Pachacútec Perú- Corea 

distrito de Callao en el año 2023, donde se observó que en su mayoría el 86,5% de las 

usuarias presentó estado civil conviviente y las edades más frecuentes fueron 20 a 29 años 

(55,1%) y 30 a 39 años (37,2%). Resultado similar presentó el estudio realizado por Flores et 

al. (20) donde se encontró RAM en el 74,9% de las usuarias cuyas edades oscilan entre 19-

29, la mayor incidencia se produjo en el 56,5% de todos los casos.  

En la investigación al determinar la relación entre las características del tipo de 

anticonceptivo hormonal y las reacciones adversas se observó que el 48,7% que representa 76 

usuarias utilizan la ampolla medroxiprogesterona (ampolla trimestral) presentando más 
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reacciones adversas a nivel del metabolismo 82,9% (aumento de peso) y del sistema nervioso 

central (dolor de cabeza)84,2%, demostrando que existe una asociación entre las 

características del tipo de anticonceptivo hormonal y la presencia de reacciones adversas 

medicamentosas. Se encontró relación con el trabajo de  Cruzado (13) donde se halló que el  

39,5% de los usuarias que usaron la ampolla trimestral aumentaron de peso, pasando a tener 

sobrepeso, y el 9,9% de los usuarias se clasificaron con obesidad de grado I; por otro lado  

también  se encontró relación con el trabajo de Flores et al (20) donde se  describe que el 

anticonceptivo   trimestral fue el  más usado y el que más reacciones adversas presentó  con 

un  trastorno de peso corporal (39.2% ) y cefaleas con un (21,2%). 

 Según el tiempo de uso de anticonceptivos hormonales se encontró que las usuarias que 

presentaban un tratamiento con duración menos de 6 meses presentaban reacción adversa a 

nivel del sistema nervioso central (dolor de cabeza) 78,5% y con tratamiento de un año la 

reacción adversa más frecuente fue a nivel del metabolismo (aumento de peso) 77,8%. Se 

encontró relación con la investigación de Acosta et al (18) en el cual indican que las 

reacciones adversas más encontradas fueron cefaleas (18,3% a los 6 meses y 8,3% al año), 

mastalgia (12,5% a los 6 meses y 15,2% al año) y el aumento de peso (23,6% a los 6 meses y 

21,6% al año).  

En cuanto a la administración de medicamentos concomitantes se observó que el 70% 

consume medicamentos que representa 109 usuarias y el 30% no consume representado por 

47 usuarias, demostrando que existe asociación entre el consumo de medicamentos 

concomitantes y las reacciones adversas medicamentosas a nivel del sistema reproductor 

(sangrado uterino o ausencia de la menstruación) y el metabolismo (alteración del peso). las 

mujeres que consumen medicamentos concomitantes presentaron menos reacciones adversas 

a nivel del metabolismo (56%) en comparación a las que no consumían estos medicamentos 

(76,6%), el valor del coeficiente de correlación V de Cramer indica que la relación de 
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intensidad débil (V de Cramer= 0,195).  No se encontraron artículos originales, recientes, 

para debatir esta dimensión  

En cuanto a los hábitos nocivos se observó que el 34% tiene hábitos nocivos, representado 

por 53 usuarias y el 66% no tiene hábitos nocivos y está representado por 103 usuarias, 

demostrando que no existe una asociación entre los hábitos nocivos en relación con las 

reacciones adversas medicamentosas, dado que los p valor son mayores a 0,05. Esta 

observación difiere con nuestra investigación ya que Niño et al (17) encontró que entre las 

sustancias que interactúa con los anticonceptivos hormonales es el alcohol, según sus 

investigaciones previas realizadas en su población, se encontró que hasta un 50% de las 

mujeres en edad fértil consumen bebidas alcohólicas, esto podría comprometer el efecto 

terapéutico, ya que las personas que consumen esta sustancia experimentan un aumento en la 

actividad de las enzimas hepáticas. Esto resulta en una mayor tasa de biotransformación y 

una disminución en la efectividad anticonceptiva. 

También se observó que el 48% de pacientes presentan comorbilidades y están representados 

por 75 pacientes y el 52% no la presenta y está representado por 81 pacientes demostrando 

que existe una ligera asociación entre las comorbilidades en relación con las reacciones 

adversas medicamentosas pero esto  también puede ser causa del abandono del 

anticonceptivo así como lo demuestra  el estudio realizado por Silva (17)en el que demuestra 

que  el 29,8% de los casos, los antecedentes de patología indicaron una mayor probabilidad 

de abandono, mientras que ninguna de las otras variables demostró una asociación 

significativa por lo que se concluyó que los antecedentes patológicos resultaron ser el factor 

predictivo más importante de la interrupción del uso de anticonceptivos. 

Se determinó que el sistema nervioso central es el más afectado (82,7% de usuarias) 

independiente del anticonceptivo hormonal usado; así mismo existe relación significativa 

entre el anticonceptivo y las reacciones adversas a nivel Gastrointestinal, metabólico, 
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reproductor y dermatológico; el 82,9% de las mujeres que usaron Medroxiprogesterona 

presentaron reacciones adversas al metabolismo esto tiene relación con el estudio realizado 

por Arraliaga y Morazán (16)donde se  halló que existe una correlación entre los efectos 

adversos a nivel del aparato reproductor y del SNC con el uso de anticonceptivo mensual 

inyectable, estos efectos adversos provocados fueron: cefalea la cual se puede ser causada por 

el aumento de cantidades hormonales estrogénicas y progestágenos que trae el fármaco. y 

menorragia  debido a que el endometrio sigue formando un revestimiento que se elimina 

periódicamente y por ende también  la correlación existente  entre los efectos adversos que 

afectan el metabolismo  y el uso del anticonceptivo mensual  ,estos efectos fueron : aumento 

del IMC que puede ser debido  a la avidez  por alimentos como los carbohidratos que brindan  

una alta  concentración de energía y mostrar  una minoría en el porcentaje de masa magra por 

el incremento de grasa, esto  debido al aumento de apetito. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

• Se encontró que existen factores asociación a la presencia de reacciones adversas 

medicamentosas por anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro de Salud 

Materno Infantil Pachacútec Perú- Corea  

• Existe relación significativa entre el tiempo de uso del anticonceptivo hormonal y la 

presencia de reacciones adversas a nivel gastrointestinal y del metabolismo, las 

mujeres que consumieron anticonceptivos por menos de 6 meses presentaron más 

reacciones adversas a nivel gastrointestinal (41,5%) en comparación a las que lo 

consumían por más tiempo (<36%) y por el contrario menos reacciones adversas a 

nivel del metabolismo (50,8%) en comparación a las que lo consumían por más 

tiempo (>62%). 

• Se determinó que el 19,2% de usuarias de anticonceptivos hormonales tienen hábitos 

nocivos como es el de   fumar y el 16,7% consumen cafeína; no obstante, estos 

hábitos nocivos no están relacionados con la presencia de reacciones adversas se 

determinó que existe una relación significativa entre el uso de medicamentos
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concomitantes y la presencia de reacciones adversas a nivel del metabolismo y aparato 

reproductor, las consumidoras de medicamentos concomitantes presentaron menos 

reacciones adversas a nivel del metabolismo y más reacciones adversas a nivel del 

aparato reproductor en comparación a las que no consumían estos medicamentos. 

• Se determinó que existe una relación significativa entre el uso de medicamentos 

concomitantes y la presencia de reacciones adversas a nivel del metabolismo y 

aparato reproductor, las consumidoras de medicamentos concomitantes presentaron 

menos reacciones adversas a nivel del metabolismo y más reacciones adversas a nivel 

del aparato reproductor en comparación a las que no consumían estos medicamentos. 

• Se determinó que la comorbilidad más frecuente fue la migraña o cefalea (25%), así 

mismo se determinó que existe una relación significativa entre la presencia de 

comorbilidades y reacciones adversas a nivel del sistema gastrointestinal, las mujeres 

con comorbilidades presentaron más reacciones adversas a nivel del sistema 

gastrointestinal (42,7%) en comparación a las que no presentaban dichas 

comorbilidades (23,5%). 

5.2 Recomendaciones 

• Es importante que en el momento de tomar la decisión de que anticonceptivo 

hormonal usar se consulte a un profesional de salud, por ello es recomendable que las 

pacientes que presenten los factores asociados a reacciones adversas utilicen 

anticonceptivos hormonales de una manera adecuada y adaptada a cada individuo.  

• Aunque las asociaciones presentadas en el trabajo de investigación fueron de baja o 

débil fuerza, se recomienda considerarlas para evitar cualquier inconveniente en el 

tratamiento. Asimismo, se sugiere realizar una historia clínica minuciosa, prestando 
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especial atención a cualquier antecedente de reacción adversa al anticonceptivo, y 

proporcionar un enfoque personalizado para cada paciente. 

• Aplicar programas e intervenciones que podría ayudar a disminuir la aparición de 

reacciones adversas, problemas relacionados al medicamento y prescripciones no 

adecuadas.  

• Proseguir con el estudio, pero con una mayor cantidad de muestra en un periodo más 

largo y de esta manera poder evaluar los posibles factores de riesgo asociados a RAM. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS A REACCIONES ADVERSAS DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN USUARIAS 

DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL PACHACÚTEC PERÚ-COREA, CALLAO 2023.”  

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

Metodológico 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variable 1 Tipo de 

investigación: 

     Básica 

Nivel: correlacional 

Método de la 

investigación: 

    Hipotético-    

Deductivo 

Población: 260 

Muestra: 155 

     Mujeres  

Diseño: 

No experimental  

Correlacional  

Transversal  

¿Cuáles serán los factores asociados a 

reacciones adversas de 

anticonceptivos hormonales en 

usuarias del Centro de Salud Materno 

Infantil Pachacútec Perú- Corea, 

Callao 2023? 

Analizar los factores asociados a 

reacciones adversas de 

anticonceptivos hormonales en 

usuarias del Centro de Salud 

Materno Infantil Pachacútec Perú- 

Corea, Callao 2023. 

Los factores están asociados 

significativamente a reacciones 

adversas de anticonceptivos 

hormonales en usuarias del Centro de 

Salud Materno Infantil Pachacútec 

Perú- Corea, Callao 2023 

Factores asociados  

Dimensiones: 

• Características del 

método 

anticonceptivo 

hormonal 

• Hábitos nocivos 

• Medicamentos 

concomitantes 

• Comorbilidades 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis especificas Variable 2 

a.- ¿Las características del método 

anticonceptivo hormonal estarán 

asociadas a reacciones adversas de 

anticonceptivos hormonales, en 

usuarias del Centro de Salud Materno 

Infantil Pachacútec Perú- Corea, 

Callao 2023? 

 

b.- ¿Los hábitos nocivos estarán 

asociados a reacciones adversas de 

anticonceptivos hormonales, en 

usuarias del Centro de Salud Materno 

Infantil Pachacútec Perú- Corea, 

Callao 2023? 

 

c.- ¿Los medicamentos concomitantes 

estarán asociados a reacciones 

a.- Determinar la asociación entre 

las características del método 

anticonceptivo hormonal y 

reacciones adversas de 

anticonceptivos hormonales, en 

usuarias del Centro de Salud 

Materno Infantil Pachacútec Perú- 

Corea, Callao 2023. 

 

b.- Determinar la asociación entre 

los hábitos nocivos y reacciones 

adversas de anticonceptivos 

hormonales, en usuarias del Centro 

de Salud Materno Infantil 

Pachacútec Perú- Corea, Callao 

2023. 

c.- Identificar la asociación entre los 

a.- Existe asociación entre las 

características del método 

anticonceptivo hormonal   y reacciones 

adversas de anticonceptivos 

hormonales en usuarias del Centro de 

Salud Materno Infantil Pachacútec 

Perú- Corea, Callao 2023 

 

b. -Existe asociación entre los hábitos 

nocivos y reacciones adversas de 

anticonceptivos hormonales en usuarias 

del Centro de Salud Materno 

Pachacútec   Infantil Perú- Corea, 

Callao 2023. 

 

c.-Existe asociación entre los 

medicamentos concomitantes y 

Reacciones adversas  

 

Dimensiones: 

• Reacciones adversas 

a nivel 

Gastrointestinal 

• Reacciones adversas 

a nivel del Sistema 

Nervioso Central 

• Reacciones adversas 

a nivel del 

metabolismo  

• Reacciones adversas 

a nivel del Aparato 

Reproductor  
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adversas de anticonceptivos 

hormonales, en usuarias del Centro de 

Salud Materno Infantil Pachacútec 

Perú- Corea, Callao 2023? 

 

d.- ¿Las comorbilidades estarán 

asociadas a reacciones adversas de 

anticonceptivos hormonales, en 

usuarias del Centro de Salud Materno 

Infantil Pachacútec Perú- Corea, 

Callao 2023? 

 

 

 

medicamentos concomitantes y 

reacciones adversas de 

anticonceptivos hormonales, en 

usuarias que acuden al Centro de 

Salud Materno Infantil Pachacútec 

Perú- Corea, Callao 2023.  

d.- Determinar la asociación entre 

las comorbilidades y reacciones 

adversas en usuarias del Centro de 

Salud Materno Infantil Pachacútec 

Perú- Corea, Callao 2023 

 

reacciones adversas de anticonceptivos 

hormonales en usuarias del Centro de 

Salud Materno Infantil Pachacútec 

Perú- Corea, Callao 2023. 

 

d. -Existe asociación entre las 

comorbilidades y reacciones adversas 

de anticonceptivos hormonales en 

usuarias del Centro de Salud Materno 

Infantil Pachacútec Perú- Corea, Callao 

2023. 

 

 

 

 

• Reacciones adversas 

a nivel 

Dermatológico 
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Anexo 2: Instrumento 

 

TITULO DEL ESTUDIO: FACTORES ASOCIADOS A REACCIONES ADVERSAS 

DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN USUARIAS DEL CENTRO DE 

SALUD MATERNO INFANTIL PACHACÚTEC PERÚ –COREA, CALLAO 2023 

Datos Generales: 
DNI o carné de extranjería:…………………………………… 
Estado civil:(  ) Casada    (  ) conviviente   (  ) soltera   Talla:… Peso:….  Edad:…..    
                 

FACTORES ASOCIADOS 

CARACTERÍSTICAS DEL MÉTODO ANTICONCEPTIVO HORMONAL 

1. 

Marque con una X el nombre del anticonceptivo hormonal utilizado 
➢ Píldora anticonceptiva oral combinada (etinilestradiol +                           (   ) 

levonorgestrel) 
➢ Ampolla mensual (estradiol + medroxiprogesterona)                                (   ) 
➢ Ampolla trimestral (medroxiprogesterona)                                                 (   ) 
➢ Implante (Etonogestrel)                                                                              (   ) 

2. 

Marque con una X el tiempo utilizado del método anticonceptivo hormonal 
➢ Menor a 6 meses                                                                                        (   ) 
➢ 6-12 meses                                                                                                  (   ) 
➢ 12-18 meses                                                                                                (   ) 
➢ 18-24 meses                                                                                                (   ) 
➢ Más de 24 meses                                                                                        (   ) 

3. 
¿Usted abandono el anticonceptivo que usaba por sufrir alguna 
reacción adversa? 

SI NO 

  

HÁBITOS NOCIVOS SI NO 

4 ¿Consume Ud. alcohol?   

5. ¿Consume Ud. cafeína?   

6. ¿Consume Ud. cigarrillos?   

7. 
¿Consume Ud. algún tipo de droga adictiva?   

¿Cuáles? 

MEDICAMENTOS CONCOMITANTES: SI NO 

8. 
¿Consume medicamentos para el dolor de cabeza o cuerpo?   

¿Cuáles? 

9. 
¿Consume Ud. antibióticos?   

¿Cuáles? 

10. 
¿Consume Ud. medicamentos anticoagulantes?   

¿Cuáles? 

11. 
¿Consume Ud. medicamentos para evitar convulsiones?   

¿Cuáles? 

12. 
¿Consume Ud. medicamentos para reducir el azúcar en sangre?   

¿Cuáles? 

Estimada señorita o señora la presente encuesta forma parte de un estudio 
orientado a obtener información sobre el tipo de anticonceptivo que utiliza, hábitos 

nocivos ,comorbilidades entre otros, por lo tanto, sírvase a responder las siguientes 
preguntas formuladas, las cuales serán manejadas con carácter confidencial. 
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13. 
¿Consume Ud. medicamentos para reducir los niveles de colesterol en 
sangre? 

  

¿Cuáles? 

14. 
¿Consume Ud. medicamentos para reducir la presión arterial?   

¿Cuáles? 

15. 
¿Consume Ud. otros medicamentos?   

¿Cuáles? 

COMORBILIDADES: SI NO 

16. ¿Sufre Ud. o sufrió de trombosis?   

17 ¿Sufre Ud. de hipertensión arterial?   

18. ¿Sufre Ud. de migraña o cefalea?   

19. ¿Sufre Ud. de obesidad?   

20. ¿Sufre Ud. de gastritis?   

21. ¿Sufre Ud. de diabetes mellitus?   

22. ¿Sufre Ud. de epilepsia?   

23. 
¿Sufre Ud. de otras enfermedades?   

¿Cuáles? 

REACCIONES ADVERSAS 

REACCIONES ADVERSAS A NIVEL GASTROINTESTINAL 

24. 
¿Presentó usted dolor de estómago después de utilizar el método 

anticonceptivo? 
  

25. ¿Presentó usted náuseas después de utilizar el método anticonceptivo?   

REACCIONES ADVERSAS A NIVEL DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

26. 
¿Presentó usted dolor de cabeza después de haber usado el método 

anticonceptivo hormonal? 
  

27. 
¿Presentó usted cambios en el estado de ánimo después de utilizar el método 

anticonceptivo? 
  

REACCIONES ADVERAS A NIVEL DE METABOLISMO 

28. 
¿Presentó usted alteración de peso después de haber usado el método 

anticonceptivo hormonal? 
  

REACCIONES ADVERAS A NIVEL DEL APARATO REPRODUCTOR 

29. 
¿Presentó usted sangrado después de haber usado el método anticonceptivo 

hormonal? 
  

30. 
¿Presentó usted ausencia de menstruación después de haber usado el método 

anticonceptivo hormonal? 
  

REACCIONES ADVERAS A NIVEL DERMATOLÓGICO 

31. 
¿Presentó usted manchas después de haber usado el método anticonceptivo 

hormonal? 
  

32. 
¿Presentó usted acné después de haber usado el método anticonceptivo 

hormonal? 
  

33. 
¿Presentó usted reacción adversa después de haber usado el método 

anticonceptivo hormonal? 

¿Cuáles? 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: confiabilidad del instrumento 

 

 

Tabla 2: Prueba de confiabilidad por test-retest 

 
 

V de Cramer Kappa 
Significación 
aproximada 

P1 1.000 1.000 0.000 

P2 0.840 0.828 0.000 

P3 0.793 0.773 0.000 

P4 0.840 0.828 0.000 

P5 0.903 0.898 0.000 

P6 1.000 1.000 0.000 

P7 .a . . 

P8 0.793 0.773 0.000 

P9 0.866 0.857 0.000 

P10 .a . . 

P11 .a .  

P12 .a . . 

P13 .a . . 

P14 0.688 0.643 0.002 

P15 0.688 0.643 0.002 

P16 .a . . 

P17 .a . . 

P18 .a . . 

P19 .a . . 

P20 .a . . 

P21 0.793 0.773 0.000 

P22 0.866 0.857 0.000 

P23 0.793 0.773 0.000 

P24 0.905 0.900 0.000 

P25 0.903 0.898 0.000 

P26 0.905 0.900 0.000 

P27 0.882 0.875 0.000 

P28 0.905 0.900 0.000 

P29 0.866 0.857 0.000 

P30 0.882 0.875 0.000 

 

(.a) No aplica las respuestas fueron constantes. 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato del consentimiento informado 

 

Consentimiento informado 
 
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 
Investigadores : Hurtado Chauca Jannet 
  : Taype Huamani Edith Victoria  
Título                      : Factores asociados a reacciones adversas de anticonceptivos hormonales en 
                                 usuarias del Centro de salud Materno Infantil Pachacútec Perú – Corea, Callao 2023.  

 
Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Factores asociados a reacciones 
adversas de anticonceptivos hormonales en usuarias del centro de salud materno infantil Pachacútec Perú - Corea, Callao 
2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, de la facultad de 
farmacia y Bioquímica. El propósito de este estudio es Analizar si los factores estarán asociados a las reacciones 
adversas de anticonceptivos hormonales en usuarias del centro de salud materno infantil Pachacútec Perú – Corea, Callao 
2023. Su ejecución ayudará/permitirá a obtener el título profesional de Químico Farmacéutico y mejorar la producción de 
investigaciones en la universidad.  
 
Procedimientos: 
Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  
 
- Firmar el consentimiento informado  
- Responder la encuesta 

 
La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos y los resultados de la encuesta se le entregara a Usted en forma 
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato. 
 
Riesgos:  
Ninguno, solo se le pedirá responder la encuesta. 
 
Beneficios: (Detallar los riesgos de participación, mínimo 150 palabras) 
La información obtenida del estudio dará la posibilidad de obtener el título profesional de Químico Farmacéutico y mejorar la 
producción de investigaciones en la universidad. 
 
Costos e incentivos  
Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a 
cambio de su participación. 
 
Confidencialidad: 
Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no 
se mostrará ninguna información que permita la identificación de Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona 
ajena al estudio. 
 
Derechos del paciente: 
Si usted se siente incómodo durante la encuesta, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte 
del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede 

comunicarse con los investigadores Hurtado Chauca Jannet, celular: 961454275 o al correo a2014100170@old-

uwiener.edu.pe; Taype Huamaní Edith Victoria, celular: 963850182 o al correo a2022804590@old-uwiener.edu.pe  

CONSENTIMIENTO 
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también 
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 
Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 
 
 
 
 
  

 Investigador 1 
Nombres: Jannet Hurtado Chauca 

DNI: 44974561 

Investigador 2 
Nombres: Edith Victoria Taype 
Huamani 

DNI: 44415684 

Participante:  
Nombres:  
DNI:  
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Anexo 7: Carta de aprobación 
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Anexo 8: Informe Turnitin 
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Anexo 9:  

 

 



89 
 

 
 

 

Anexo 10: Evidencias del proceso de Investigación 

 

Realización de encuestas en el Centro de Salud Materno 
Infantil Pachacútec Perú – Corea a las mujeres que acuden 

al consultorio de Planificación Familiar. 

Registro de la información de 
cuestionarios en el Consultorio de 

Planificación Familiar. 
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