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RESUMEN

Introduccion: El uso frecuente de anticonceptivos de emergencia en mujeres en edad fértil
puede generar efectos colaterales no deseados, lo que plantea la necesidad de evaluar su
consumo y consecuencias. Objetivo: Analizar la relacion entre el uso del anticonceptivo de
emergencia y los efectos colaterales en mujeres en edad fértil que acuden a una botica del Callao
en el afio 2025.Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo, diseno
no experimental y transversal. La poblacion estuvo conformada por 350 mujeres, con una
muestra probabilistica de 183 participantes. Se aplicé un cuestionario validado, con
confiabilidad 0=0,889, y se analizaron los datos mediante estadistica descriptiva e inferencial
(prueba de Rho de Spearman, a=0,05). Resultados: Los resultados evidenciaron que el 38,3%
de las mujeres uso6 el anticonceptivo de emergencia una vez en el tltimo afo y el 8,2% mas de
cinco veces, siendo la relacion sexual sin proteccion el motivo principal (45,4%). El 30,6%
reportd alteraciones menstruales, mientras que los sintomas gastrointestinales fueron menos
frecuentes (nauseas 2,7% y vomitos 1,6%). Asimismo, un 3,8% manifestd cambios de humor
persistentes. En el analisis inferencial, se encontrd una relacion muy alta y significativa entre el
uso del anticonceptivo de emergencia y los efectos colaterales (r=0,901; p=0,000), asi como
entre el uso frecuente y los motivos de consumo con dichos efectos (r=0,821; p=0,002), y entre
el bajo conocimiento/acceso y la incidencia de efectos secundarios (r=0,911; p=0,000),
.Conclusion: El uso de anticonceptivos de emergencia en mujeres del Callao (2025) se relaciona
significativamente con la aparicion de efectos colaterales, principalmente alteraciones
menstruales, gastrointestinales y emocionales leves.

Palabras clave: Anticonceptivos de emergencia, efectos colaterales, mujeres en edad fértil,

salud reproductiva.



xiii
ABSTRACT

Introduction: The frequent use of emergency contraceptives in women of childbearing age can
generate unwanted side effects, which raises the need to evaluate their consumption and
consequences. Objective: To analyze the relationship between the use of emergency
contraception and side effects in women of childbearing age who attend an apothecary in Callao
in the year 2025. Methods: Quantitative approach study, hypothetical-deductive method, non-
experimental and cross-sectional design. The population was made up of 350 women, with a
probabilistic sample of 183 participants. A validated questionnaire was applied, with reliability
a=0.889, and the data were analyzed using descriptive and inferential statistics (Spearman's Rho
test, 0=0.05). Results: The results showed that 38.3% of women used emergency contraception
once in the last year and 8.2% more than five times, with unprotected sex being the main reason
(45.4%). 30.6% reported menstrual alterations, while gastrointestinal symptoms were less
frequent (nausea 2.7% and vomiting 1.6%). Likewise, 3.8% reported persistent mood swings.
In the inferential analysis, a very high and significant relationship was found between the use of
emergency contraception and side effects (r=0.901; p=0.000), as well as between frequent use
and reasons for consumption with such effects (r=0.821; p=0.002), and between low
knowledge/access and the incidence of side effects (r=0.911; p=0.000).). Conclusion: The use
of emergency contraception in women in Callao (2025) is significantly related to the appearance

of side effects, mainly mild menstrual, gastrointestinal, and emotional alterations.

Keywords: Emergency contraception, side effects, women of reproductive age, reproductive

health.
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INTRODUCCION

En tiempos recientes, el uso de anticonceptivos de emergencia (AE) se ha convertido en una
préctica recurrente entre mujeres en edad fértil, especialmente en zonas urbanas como el Callao,
donde factores como el limitado disponibilidad de alternativas anticonceptivas regulares y la
escasa orientacion en sexualidad favorecen su utilizacion como principal alternativa para
prevenir embarazos no planificados. Esta problematica se agrava por la falta de consejeria
adecuada al momento de la adquisicion del farmaco, llevando a un uso inadecuado y repetitivo
que podria comprometer la salud reproductiva de las mujeres. Frente a este escenario, la presente
investigacion busca analizar de manera integral el patron de consumo de AE y las
manifestaciones adversas en mujeres que acuden a establecimientos farmacéuticos del Callao
durante el afio 2025.

La investigacion se organiza en cinco capitulos. El primero desarrolla la problematica central,
formulando los problemas de investigacion, los objetivos propuestos y las justificaciones, asi
como las delimitaciones. En el segundo desarrolla el marco tedrico, que integra literatura
nacionales e internacionales, las teorias que sustentan el trabajo, ademas del planteamiento de
hipoétesis. El tercer capitulo aborda la metodologia, detallando el enfoque, tipo y diseiio de
investigacion, la poblacion y muestra, la operacionalizacion de variables, los instrumentos
empleados junto con su validacion y confiabilidad, los procedimientos de analisis, asi como los
lineamientos éticos abordados. El capitulo cuatro se detallan los hallazgos logrados realiza las
pruebas de hipotesis y desarrolla la discusion de los hallazgos en contraste con la literatura
revisada. Finalmente, el quinto capitulo presenta las conclusiones, en correspondencia con los

objetivos planteados, y formula recomendaciones.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El uso del anticonceptivo oral de emergencia (AOE), también conocido
como pildora del dia siguiente, ha aumentado significativamente a nivel mundial,
especialmente entre mujeres jovenes en edad fértil. La Organizacion Mundial de la Salud
sefiala que, si bien se trata de un método util tras una interaccion sexual no protegida, donde
su practica frecuente y sin orientacion profesional puede tener consecuencias adversas en
la salud reproductiva (1,2). En América Latina, entre el 15 % y el 25 % de las mujeres
sexualmente activas han utilizado AOE al menos una vez, siendo mas comun entre los 18

y 25 afos (3,4).

En Pert, el panorama refleja desafios relacionados con la disponibilidad
consciente de métodos anticonceptivos. El Instituto Nacional de Estadistica ¢ Informatica
(INEI) report6 en 2023 que el 21,7 % de mujeres entre 15 y 24 anos habia recurrido al AOE
alguna vez (5). Aunque su venta es libre en farmacias, muchas usuarias no reciben
informacion adecuada sobre su uso y posibles efectos secundarios” (6). “Un estudio
realizado en Lima Metropolitana reveld que el 64 % de las usuarias desconocia las

contraindicaciones del uso repetido de este anticonceptivo (7).

En el Callao, esta problematica también estd presente. La Direccion
Regional de Salud del Callao inform6 que el 33 % de mujeres entre 18 y 30 afios que
acudieron a establecimientos farmacéuticos en 2023 reportaron haber utilizado AOE mas
de una vez en el ultimo afio, principalmente por relaciones sexuales no planificadas o fallos
en el uso de otros métodos (8). No obstante, muchas desconocen los riesgos del uso

frecuente, como alteraciones menstruales, cefaleas, nduseas, y trastornos hormonales (9).



A nivel local, se observa que la accesibilidad del AOE sin receta médica,
sumado a la falta de educacion sexual integral, ha convertido a este medicamento en una
alternativa frecuente, incluso como método anticonceptivo primario. En muchos casos, el
personal farmacéutico no proporciona la informacion adecuada sobre los posibles efectos
colaterales ni sobre su uso responsable (10,11). Esta situacion genera un riesgo latente para
la condicidn sanitaria mujeres en etapa de procreacion, especialmente en distritos con alta

densidad poblacional como el Callao.

La falta de investigaciones sistematicas a nivel local impide la toma de
decisiones adecuadas en salud publica. Por ello, esta investigacion busca analizar el uso y
los efectos colaterales respecto a la anticoncepcion de emergencia en la poblacion femenina
en edad fértil que acuden a una botica del Callao en 2025, con el fin de generar evidencia

que contribuya a estrategias de intervencion sanitaria y prevencion de riesgos.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre el uso del anticonceptivo de emergencia y los
efectos colaterales en mujeres en edad fértil que acuden a una botica del Callao en el afio

20257

1.2.2 Problemas especificos

1. (Con qué frecuencia utilizan las mujeres el anticonceptivo de emergencia y
cuales son los principales motivos?
2. (Qué dificultades tienen las mujeres para acceder al anticonceptivo de

emergencia y cuanto conocen sobre su uso adecuado?



3. (Qu¢ alteraciones menstruales y efectos gastrointestinales se presentan después
de usar el anticonceptivo de emergencia?
4. ;Qué cambios en el estado de animo y humor experimentan las mujeres tras su

uso?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Analizar la relacion entre el uso del anticonceptivo de emergencia y los
efectos colaterales en mujeres en edad fértil que acuden a una botica del Callao en el afio

2025.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar la frecuencia y motivos de uso del anticonceptivo de emergencia.

2. Evaluar el acceso y el nivel de conocimiento de las mujeres sobre el uso
adecuado del anticonceptivo de emergencia.

3. Describir las alteraciones menstruales y los efectos gastrointestinales posteriores
al uso del anticonceptivo de emergencia.

4. Determinar los cambios en el estado de &nimo y humor experimentan las mujeres
tras su uso.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

Contribuye al acervo cientifico cientifico relacionado con la salud
reproductiva, especificamente en el ambito del uso de AE. A través del analisis de la
relacion entre su uso y los efectos colaterales en mujeres en edad fértil, se busca fortalecer

la base teorica existente sobre los impactos fisicos y emocionales que pueden derivarse del



consumo de este método anticonceptivo. Ademas, los resultados del estudio podran ser
utilizados sirviendo como punto de partida para investigaciones posteriores que analicen
las conductas relacionadas con el uso de anticonceptivos y sus efectos, contribuyendo asi
al desarrollo de estrategias educativas mas efectivas en torno a la regulacion de la

fecundidad, asi como la aplicacion consciente.

1.4.2 Metodologica

Desde un enfoque cuantitativo, esta investigacion emplea la metodologia
hipotético-deductiva bajo un enfoque no experimental de cardcter analitico conjuntamente
con alcance explicativo. Esta eleccion metodologica permite establecer relaciones
significativas entre variables, especificamente sobre la asociacion entre el consumo del
anticonceptivo de emergencia y las manifestaciones colaterales reportados. La recoleccion
de datos mediante encuestas estructuradas aplicadas en un grupo representativo de mujeres
dentro de la edad fértil facilita aquel analisis estadistico de los resultados, respaldando la
solidez y fiabilidad del estudio. Asimismo, el disefio seleccionado es pertinente para
explorar fendmenos sociales y de salud en contextos reales, sin manipular las variables en

estudio.

1.4.3 Practica

Desde una perspectiva operativa, los resultados de esta indagacion seran
utiles orientado a profesionales de la salud, especialmente aquellos que laboran en boticas
y farmacias, ya que proporcionaran informacion clara y actualizada sobre los patrones de
uso del anticonceptivo de emergencia y sus efectos colaterales mas comunes. Esto permitira
mejorar la calidad del asesoramiento brindado a las usuarias, promoviendo un uso

informado y responsable. Asimismo, la investigacion podrd orientar campafias de



sensibilizacién en sexualidad como reproductiva dirigidas a mujeres en edad fértil del
Callao, contribuyendo a reducir riesgos asociados al uso indebido de estos métodos y

fomentando una mayor conciencia sobre la planificacion familiar.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La actual pesquisa se desplegara en el periodo 2025, periodo al interior del
cual se recopilara la informacion necesaria a través de encuestas aplicadas a mujeres en
edad fértil. El procesamiento y andlisis de los datos obtenidos se realizara dentro del mismo

afio de ejecucion del estudio.

1.5.2 Espacial

El analisis se centrara en una botica del Callao, Lima, Pert. Este espacio ha
sido seleccionado por su accesibilidad y por representar un punto de atencion frecuente para

mujeres que adquieren AE.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

a poblacion de interés esta conformada por mujeres en edad fértil, entre 15
y 49 afios, que acudan a la botica seleccionada en el Callao durante el 2025. La unidad de
analisis serd cada participante que cumpla los criterios de inclusion y otorgue su

consentimiento voluntario.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedente internacional

Lima et al. (12) en el afio 2022 Ejecutaron una investigacion que tuvo como
objetivo “Analizar los efectos secundarios en el uso del anticonceptivo de emergencia en
estudiantes de bachillerato en Ecuador.” La investigacion examinada se bas6 en un enfoque
observacional descriptivo y de corte transversal para una muestra de 20 adolescentes de
Tercero de Bachillerato, compuesta por mujeres de 15 a 18 afios, quienes indican haber
usado al menos una vez el método anticonceptivo de emergencia. En el cuestionario se
tomaron en cuenta preguntas abiertas relacionadas con la frecuencia de uso, razones y
efectos adversos, ademds de problemas menstruales, nduseas, vomitos o malestar
abdominal. Se utilizaron estadisticas descriptivas para procesar los datos, empleando Excel
y SPSS, para determinar porcentajes y frecuencias. Los hallazgos revelaron que el 70%
desconoce la organizacion familiar y el 60% pasa por alto el tiempo limite para tomar la
pildora de emergencia. El 52% desconoce si es abortiva y el 60% no utiliza regularmente
métodos anticonceptivos. Ademas, el 80% admite que la gestacion en la adolescencia es un
desafio social que impacta en la educacion y las obligaciones. Se determind que es

imprescindible potenciar la educacion sexual en jovenes para optimizar el uso consciente.

“Tambo et al. (13) a lo largo del ano 2021 plantearon como objetivo
“Determinar cuéles son las consecuencias del uso inadecuado de la pildora del dia siguiente
en las mujeres bolivianas en edad fértil y reproductiva.” El analisis evaluado se sustentd en

un método cuantitativa con perspectiva descriptiva asimismo transversal, relativa a una



poblacidon de mujeres bolivianas en edad fértil (15 a 49 afos), se desarrolld un muestreo de
conveniencia dentro de la categoria no probabilistica. Por medio de Cuestionario validado
(en caso de enfoque mixto). Para los registros cuantitativos se sometieron programas como
SPSS o Excel para obtener frecuencias y porcentajes. Se observaron Dimensiones
Sociocultural, educativa, sanitaria, psicoldgica, economica y Legal y de Politicas Publicas.
Los resultados mas relevantes indicaron que el 92% de las mujeres bolivianas conoce
métodos anticonceptivos y que solo el 47% usa métodos efectivos. Algunas usan la pildora
del dia siguiente de forma inadecuada, como método habitual, lo que genera efectos
secundarios. Esto es el resultado de una educacion e informacion sexual inadecuada. Se
concluyo que el uso inadecuado de la pildora del dia siguiente en mujeres bolivianas refleja

una falta de educacion sexual y orientacion sobre anticoncepcion.

Turnbull et al. (14) en el transcurso del afio 2021 plantearon como objetivo
“Aqui informamos sobre las experiencias de mujeres jovenes al acceder a anticonceptivos
de emergencia (AE) en farmacias y clinicas de salud sexual.” El estudio analizado emple6
una metodologia cualitativa para examinar las vivencias de las mujeres jovenes en el acceso
a AE a través de farmacias en Londres. La muestra estuvo conformada por 21 mujeres
jovenes seleccionadas intencionalmente con base en su experiencia reciente utilizando AE.
Las participantes fueron reclutadas desde tres tipos de entornos: el primero en 10 mujeres
provenientes de clinicas de salud sexual, el segundo en 6 mujeres que accedieron a AE en
farmacias comunitarias y el tercero en 5 mujeres reclutadas en entornos comunitarios. Los
principales resultados reflejaron que los jovenes valoran la facilidad y rapidez de acceder a
la pildora de emergencia en farmacias. Sin embargo, reportan experiencias negativas como

falta de privacidad, juicios por parte del personal farmacéutico, y escasa informacion o



asesoramiento. Esto afecta su comodidad y disposicion a utilizar este servicio nuevamente.
También expresan la necesidad de una atencion mas empatica y educativa. Se concluy6
que, pese a que conseguir la pildora del dia siguiente en farmacias de Londres es sencillo y
accesible para las jovenes, la carencia de privacidad, la ausencia de empatia como de

informacion disponible obstaculizan que la experiencia resulte gratificante.

Sigindioy et al. (15) en el 2021 se llevo a cabo una investigacion que tuvo
como objetivo “Identificar si existe relacion en los sintomas psicologicos o de
comportamiento en mujeres que utilizan métodos anticonceptivos hormonales, o si los
efectos secundarios son causados por el uso de estos.” El estudio analizado utilizé un
enfoque metodoldgico de una revision sistemadtica cualitativo y descriptivo, optaron fuentes
cientificas de bases de datos reconocidas y se aplicd un protocolo adaptado del modelo
Cochrane, para determinar la solidez de las fuentes consultadas. Los resultados mas relevantes
indicaron que aproximadamente el 40% de mujeres de 18 a 25 anos en Bogota reportan
efectos adversos al usar anticonceptivos hormonales, como nduseas (25%), sangrados
irregulares (30%) y cefaleas (20%). Ademas, un 10% presenta riesgo cardiovascular. Es
esencial ofrecer informacion y seguimiento médico. Se concluyd que el empleo
anticonceptivo hormonales en poblacion femenina juvenil implica riesgos de efectos

secundarios que deben ser monitoreados.

Vlizlo (16) a lo largo del afio 2020 realiz6 una investigacion cuyo proposito
era “Describir la importancia de conocer los efectos de los AHO a corto y a largo plazo en
la paciente.” El estudio analizado emple6 una metodologia cuantitativa, transversal y
descriptiva, aplicando encuestas anonimas a 200 grupo femenino en edad de concebir (18

a 45 anos) que asistieron a farmacias comunitarias en Espana. A través de cuestionarios



validados y analisis estadisticos con SPSS, se evaluaron tres dimensiones clave: el grado
de entendimiento acerca de la anticoncepcion de urgencia, los habitos de utilizacion y la
regularidad de las reacciones adversas. Los principales hallazgos revelaron que el 48% de
las participantes habia utilizado el anticonceptivo de emergencia dos o mas veces en el
ultimo afio, mientras que solo el 29% conocia correctamente el plazo de 72 horas para su
uso efectivo - datos que guardan estrecha relacion con los objetivos de mi investigacion
sobre frecuencia de uso y conocimiento adecuado. En cuanto a efectos adversos, se reportd
que el 52% experimentd alteraciones menstruales y el 36% presentd nduseas o vomitos,
cifras comparables a las reportadas en mi estudio sobre efectos colaterales. Asimismo, el
44% de las encuestadas identifico barreras de acceso relacionadas con el costo o el estigma
social, aspecto que coincide con mi hipotesis sobre las dificultades de acceso. Se concluyo
la asociacidnsignificativa entre el empleo inapropiado del método anticonceptivo de

emergencia, la escasa comprension y la elevada incidencia de efectos no deseados.

2.1.2. Antecedente nacional

Lino y Romén (17) durante en 2024 se efectudé un estudio que tuvo como
objetivo “Determinar la relacion entre el consumo y los efectos adversos del anticonceptivo
oral de emergencia en mujeres de 18 a 40 afios atendidas en la botica Jhire Farma. Ate.
Lima, 2024.” Se llev6 a cabo una averiguacion cuantitativa, sobre naturaleza elemental, no
experimental, de naturaleza tipo transversal, asi como correlativo a través del método de la
encuesta en una muestra probabilistica de 218 mujeres que utilizaban el anticonceptivo oral
de emergencia. Se estima que el 46,8% de los pacientes tenia entre 25 y 32 afios. Se notd
que el 52,8% haberlo a partir de la orientacion de parientes o conocidos, mientras que el

44,4 % refirio no utilizaba estrategias anticonceptivas convencionales. Durante en el afio
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precedente, el 36,7 % lo aplicd unicamente una unica vez y el 31,7 % en dos ocasiones. A
lo largo de dentro del mes, el 59,2 % manifesté haberlo usado una sola ocasion, el 33,2 %
hasta en dos ocasiones y el 7,8 % incluso hasta tres ocasiones. Igualmente, el 63,3 % indicéd
reacciones secundarias, resultando el trastorno nervioso el mas comun (41,3%), los
trastornos gastrointestinales (28,9%) y las alteraciones menstruales (31,7%). La
investigacion considerd que hay una evaluacion relevante oscilando entre el uso asi mismo
las repercusiones secundarias de la pildora utilizadas entre los 18 y 40 afios que son que

acudieron al farmacéutico "Jhire Farma", Lima 2024.

Bolafios (18) a lo largo del afio 2024 realizaron un estudio que tuvo como
objetivo "Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y uso de la anticoncepcion
oral de emergencia, en estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de
Cajamarca.” El estudio se realiza bajo un disefio no experimental de tipo prospectivo y
correlacional. Se optd por utilizar un muestreo censal, que incluy6 a 232 alumnos de en
formacion de obstetricia. Los hallazgos inferenciales correspondientes, se utilizo el
parametro Rho. Se decide que, en relacion al nivel de conocimiento, el 47% posee un rango
aceptable, el 33.6% es intermedio, indicando el 19,4 % es limitado. Igualmente, se muestra
que el 68.1% recurre a la técnica de control reproductivo de emergencia del mismo modo
el 31,9 % refiri6 no haberlo. En sintesis, se registrd r=0,223, con una probabilidad bilateral
de p=0,001, siendo inferior a 0,05. Para finalizar, este grado de los saberes esta vinculado

asociado a la utilizacion.

Espinoza (19) en el transcurso del afio 2023 realizaron un estudio que tuvo
como objetivo “Evaluar los factores relacionados con el uso del anticonceptivo oral de

emergencia en pacientes mujeres de 15 a 30 afios de edad en la botica J&K farma, Huancayo
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2023.” Analisis descriptivo y transversal, con 287 mujeres del distrito de Chilca
seleccionadas a través de muestreo probabilistico. El instrumento ha sido validado a través
del examen de especialistas. Se calcularon que las mujeres de 22 a 25 afios son las que mas
han recurrido al AOE (27,87%); el 87.11% exhibe pruebas en relacion con el saber sobre
la pildora anticonceptiva, el 12,89 % sostiene no saber sobre (AOE), se not6 que el 51.57%
la utiliza "ocasionalmente", mientras que el 29.62% la hace escasamente, el 11.15% la usa
"casi siempre", el 5.57% la utiliza constantemente, y finalmente, el 2.09% no la utiliza
nunca. Para finalizar, la decision de utilizar la pildora de emergencia esta vinculada con la

capacidad de entendimiento de los pacientes.

Carita y Humerez (20) durante el periodo del afio 2022 realizaron un estudio
que tuvo como objetivo “Determinar la frecuencia del uso del anticonceptivo oral de
emergencia y su relacion con los efectos adversos en pacientes de la Clinica San Pablo de
Juliaca enero a marzo del 2022.” Los hallazgos mostraron que la edad con mayor uso del
AOE es de 24 a 29 anos (39.4%), seguida por el rango de 18 a 23 afios (26.5%) y de 30 a
35 afios (13.5%). Ademas, el 85.4% declar6 haber hecho uso del anticonceptivo oral de
emergencia, mientras que el 14,1 % sefald que jamas habia recurrido a este medio, el 89,73
% opind que la utilizacién habitual de la pildora de emergencia podria provocar cierto
perjuicio debido a su uso constante, el 96,2 % sefialo afirmativamente experimento
reacciones secundarias tras el consumo del anticonceptivo oral de emergencia, mientras que
el 3,8 % no mostrd ninguna clase de reaccion. El 26.2% experiment6 un incremento de peso
tras el uso del AOE, el 25.4% experimento6 dicha aparicion de vértigos, el 52.4% presentd
cefalea, el 55.6% sangrados vaginales, el 65.9% dismenorrea, el 34.1% menstruacion que

dur6 superior 7 dias y el 53,2 % present6 sentimentalismo en los pechos. En dicho contexto,
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las reacciones mas habituales incluyen dismenorrea, hemorragia vaginal, cefalea y
sensibilidad en los senos. El uso mas frecuente del AOE fue del 50% que lo utilizaron una
sola vez, luego del 33.6% que lo utilizaron dos veces y finalmente del 16.4% que lo
utilizaron mas de dos veces. Se determina que hay una evaluacién entre la regularidad en
el consumo del método anticonceptivo de igual manera las reacciones secundarias entre

ellos la jaqueca (p = 0,011) y la sensibilidad en los senos (0.035).

Pfutury (21) durante el afio 2021 realizaron un estudio que tuvo como
objetivo “Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de la anticoncepcion
oral de emergencias en mujeres de edad reproductiva en el contexto COVID-19, usuarias
de la Botica JKFARMA de los Olivos, entre agosto y septiembre del 2021.” Este estudio
utilizd un enfoque transversal, descriptivo y cuantitativo, realizando encuestas a 150
mujeres con el objetivo de valorar tres dimensiones clave: conocimiento del AOE (que
incluye su mecanismo de accion y tiempo de uso efectivo), actitudes hacia este método
(como percepcion de riesgo y estigma social), y practicas de consumo (frecuencia y razones
de uso). Los hallazgos revelaron que tunicamente el 34% de los participantes entendid
adecuadamente el periodo de 72 horas para su aplicacion eficaz, mientras que el 61% lo
considero peligroso, pero lo empleaba ante la escasez de opciones. Ademas, mostrd que el
80% de los pacientes no obtuvo asesoramiento médico después de usar el AOE, lo que
concuerda con la necesidad propuesta en este estudio de valorar las repercusiones no
atendidas de su uso, especialmente en lo concerniente a irregularidades menstruales, efectos
gastrointestinales y variaciones en el estado de &nimo. Se determinan a partir del
conocimiento, posturas adversas y la aplicacion habitual de la anticoncepcion de

emergencia en las mujeres de los Olivos.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Uso de anticonceptivos de emergencia
2.2.1.1 Definicion y clasificacion

Los AE son opciones médicas o dispositivos intrauterinos empleados con el
fin de prevenir gestaciones no planificadas luego de mantener contacto sexual sin medidas
preventivas. Estos se clasifican en dos categorias principales: hormonales (como el
levonorgestrel también el ulipristal en forma de acetato) y alternativas no hormonales
(como el DIU de cobre). Los AEs hormonales act@ian principalmente inhibiendo o
retrasando la ovulacion, mientras que el dispositivo intrauterino previene la implantacion

del 6vulo fecundado [22].

Es importante destacar que los AEs no son abortivos, ya que no afectan
embarazos ya establecidos. Su uso esta recomendado en situaciones de emergencia, como
falla del método anticonceptivo regular o relaciones sexuales no protegidas. La OMS los
ve como un instrumento crucial hacia disminuir estos embarazos no planeados, en particular

en adolescentes y mujeres jovenes [23].

2.2.1.2 Mecanismo de accion
La forma en que operan los AEs cambia dependiendo del tipo que se use.
Los anticonceptivos hormonales de emergencia, como el levonorgestrel, actian
postergando la maduracion ovular, obstaculizando la expulsion del évulo. Por otro lado, el
acetato de ulipristal, un regulador de los receptores de progesterona, tiene un efecto mas
potente en la supresion de la ovulacion, incluso cuando ésta ya ha comenzado. En contraste,
el dispositivo intrauterino de cobre (DIU) ejerce su efecto gracias a la expulsion de iones

de cobre, que comprometen la vitalidad de los espermatozoides, asi como el o6vulo,
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previniendo asi la fecundacion [24].

Cabe resaltar que, contrario a mitos comunes, los AEs no inducen abortos ni
afectan un embarazo ya establecido. Su efectividad estd fuertemente condicionada por el
tiempo que transcurre tras la relacion sexual, siendo mas efectivas en las primeras 72 horas,
aunque ciertos procedimientos, como el DIU, pueden emplearse hasta cinco dias mas tarde

[25].

2.2.1.3 Frecuencia y motivos de uso
Estudios e denoto el 25% y 40% de mujeres en edad fértil han utilizado
anticoncepcion de emergencia (AE) al menos una vez, siendo mas frecuente en menores de
25 afios. Los motivos principales incluyen falla del condon (47%), olvido de pastillas
anticonceptivas (33%) y relaciones no planificadas (20%). Este patréon se repite en el
contexto peruano, donde se observa un aumento en el uso en zonas urbanas como el Callao,

especialmente entre adolescentes y jovenes [26].

Ademas, investigaciones recientes sefialan que el uso de AE es mas comun
en mujeres con menor acceso a métodos anticonceptivos regulares o en situaciones de
violencia sexual. En Pert, un estudio realizado en Lima Metropolitana encontr6 que el 30%
de las usuarias de AE lo habian utilizado debido a la falta de disponibilidad de otros

métodos en el momento de la relacion sexual [27].

2.2.1.4 Acceso y disponibilidad
En muchos paises, incluido el Pert, los AEs son de venta libre en farmacias,
lo que facilita su acceso. Sin embargo, persisten restricciones notables, tanto el estigma

social como la ausencia en establecimientos publicos y el costo en farmacias privadas. Un
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estudio realizado en boticas de Lima reportd que solo el 38% de las usuarias conocia la
ventana de eficacia (72-120 horas) y que el 62% lo utilizaba incorrectamente (mas de dos

veces al afno) [28].

A pesar de las normativas que garantizan su distribucién gratuita en
servicios publicos de salud, la implementacion es desigual, especialmente en regiones
alejadas. En el Callao, por ejemplo, se ha evidenciado que las mujeres presentan mas
obstaculos para acceder a AE en comparacion con Lima Metropolitana, lo que incrementa

el riesgo de embarazos no planificados [29].

2.2.1.5 Nivel de conocimiento sobre su uso adecuado
A pesar de la disponibilidad de los AEs, existe un desconocimiento
generalizado sobre su uso correcto. Muchas mujeres ignoran que su eficacia disminuye con
el tiempo y que no deben utilizarse como método anticonceptivo regular. Un estudio en
Peru revelo que solo el 45% de las usuarias sabia que el AE no protege (ITS) y que el 30%

creia erroneamente que podia usarse como método principal de anticoncepcion [30].

Estas brechas de conocimiento estdn asociadas a una falta de orientacion
adecuada por parte de los profesionales de salud y a la persistencia de mitos en la poblacion.
Campanias educativas dirigidas a adolescentes y jovenes podrian mejorar el uso responsable

de estos métodos y reducir los embarazos no deseados [31].

2.2.2 Efectos colaterales del anticonceptivo de emergencia
2.2.2.1 Alteraciones menstruales
El uso de AEs puede provocar alteraciones menstruales en el 15-20% de las

usuarias, incluyendo sangrados irregulares, retrasos menstruales o menstruaciones mas
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abundantes. Estos efectos son transitorios y suelen resolverse en uno o dos ciclos. Estudios
recientes indican que las alteraciones son mas frecuentes con el acetato de ulipristal en

comparacion con el levonorgestrel [32].

Aunque estos cambios no representan un riesgo para la salud, generan
ansiedad en muchas mujeres, especialmente en aquellas que utilizan el AE por primera vez.
Es esencial que los expertos en salud proporcionen informacidon precisa acerca de estos

efectos para prevenir inquietudes innecesarias [33].

2.2.2.2 Efectos gastrointestinales
Se reportan como efectos las nauseas como los vomitos gastrointestinales
mas comunes asociados al uso de AEs, especialmente con el levonorgestrel, que presenta
una incidencia del 20-25%. En algunos casos, las manifestaciones clinicas pueden ser de
tal intensidad que comprometer la efectividad del método si ocurre un vomito dentro de las

dos horas posteriores a la ingesta [34].

Para minimizar estos efectos, se recomienda administrar el AE con
alimentos o, en casos necesarios, acompanarlo de un antiemético. Estudios en poblacion
peruana han demostrado que esta estrategia reduce significativamente la incidencia de

vomitos y mejora la tolerabilidad del método [35].

2.2.2.3 Cambios en el estado de animo
Después de usar AE, algunos individuos presentan alteraciones en su
disposicion animica, como ansiedad, estado de susceptibilidad o debilidad emocional.
Aunque no hay evidencia concluyente de una relacion causal directa, se ha observado que

estos sintomas son mas frecuentes en mujeres con antecedentes de trastornos emocionales
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o que usan el método repetidamente [36].

Es fundamental tener en cuenta que estos efectos suelen ser leves y
transitorios. Sin embargo, en el contexto de la presente investigacion, sera relevante evaluar
si existe una correlacion entre la frecuencia de uso y la aparicion de estos sintomas en las

mujeres que acuden a boticas del Callao [37].

2.2.2.4 Malestar general
Las complicaciones adversas mas reportadas se incluyen la cefalea (22%),
fatiga (15%) y mareos (10%), los cuales suelen ser autolimitados y desaparecer en 24-48
horas. Estos sintomas estan relacionados con la carga hormonal de los AEs y son mas

frecuentes en usuarias sensibles a los cambios hormonales bruscos [38].

Aunque estos efectos no contraindican el uso del método, es fundamental
informar a las usuarias sobre su posible aparicion para evitar abandonos tempranos de otros
métodos anticonceptivos por temor a reacciones adversas. Estudios en farmacias
comunitarias han demostrado que una adecuada consejeria reduce la percepcion negativa

de estos sintomas [39].

2.2.3. Salud reproductiva y planificacion familiar
La planificacion familiar es un elemento esencial para la salud reproductiva,
pues facilita a las personas la eleccion libre e informada en relacion con el numero de
descendientes que proyectan tener y la ocasion apropiada para hacerlo. El acceso a métodos
anticonceptivos seguros y efectivos, incluidos los AEs, es esencial para prevenir la

ocurrencia de embarazos no programados y sus consecuencias sociales y economicas [40].

En el Peru, pese a las transformaciones positivas en el &mbito de las politicas
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publicas, aun persisten desafios en la implementacion de programas de planificacion
familiar, especialmente en poblaciones adolescentes y en zonas rurales. La integracion de
los AEs dentro de estos programas podria contribuir significativamente para prevenir la

ocurrencia de embarazos no programados [41].

2.2.4. Concepto de salud sexual y reproductiva
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el bienestar
reproductiva y sexual engloba el estado de armonia fisica, emocional y social en torno a la
sexualidad. Esto implica no solo la falta de enfermedades, sino también la disponibilidad
de informacién veraz, prestaciones sanitarias Optimas y el respeto hacia los derechos

sexuales ademas reproductivos [42].

En este contexto, los AEs representan una herramienta clave para garantizar
estos derechos, especialmente en situaciones de emergencia. Sin embargo, es necesario
complementar su disponibilidad con educacion sexual integral que permita posibilitar que

las mujeres decidan informadas concerniente a su salud reproductiva [43].

2.2.5. Rol del farmacéutico en la orientacion sobre anticoncepcion de emergencia
Los quimicos farmacéuticos cumplen un rol fundamental en la promocion
del uso responsable y seguro de los AEs, ya que son frecuentemente el primer punto de
contacto para las usuarias. Su intervencion puede incluir la clarificacion de mitos, la
explicacion de los efectos secundarios y la derivacion a la atencion en salud en caso de

requerirse [44].

En el contexto peruano, evidencia cientifica actual ha confirmado que las

iniciativas de los farmacéuticos en boticas mejoran significativamente el conocimiento
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sobre el uso correcto de los AEs y reducen su uso repetitivo. Esto resalta la importancia de

fortalecer su preparacion en asesoria de salud sexual como reproductiva [45].

2.2.4. Bases legales y normativas
2.2.4.1 Normativa peruana sobre acceso a anticonceptivos
El Pert cuenta con normativas técnicas que garantizan la distribucion
gratuita de AEs en los servicios publicos, incluido en las estrategias de programaciéon
familiar. Sin embargo, su implementacion es desigual, con barreras como la carencia de

stock en establecimientos de primer nivel [46].

En el Callao, un estudio reciente identificd que solo el 40% de las boticas y
centros de salud cuentan con disponibilidad permanente de AEs, lo que limita el acceso
oportuno para las mujeres de la zona. Esto destaca la importancia de robustecer la

supervision y abastecimiento [47].

2.2.4.2 Derechos sexuales y reproductivos
Incluyen la facultad de decidir respecto al propio cuerpo, el acceso a
informacion veraz y la disponibilidad de métodos anticonceptivos sin discriminacion. Estos

derechos estan reconocidos en acuerdos internacionales ratificados por el Pera [48].

A pesar de este marco legal, en la practica muchas mujeres enfrentan
barreras para ejercer estos derechos, especialmente en contextos de pobreza o marginalidad.
La promocion de estos derechos desde un enfoque de género es esencial para garantizar su

cumplimiento efectivo [49].

2.2.4.3 Politicas publicas sobre salud reproductiva en el Pert

Programas como el Plan Nacional de Planificacion Familiar 2020-2024
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buscan reducir los embarazos adolescentes y mejorar la cobertura de servicios en zonas
rurales. Sin embargo, evaluaciones recientes sefialan que su impacto ha sido limitado, con

una reduccion de solo 2% en la tasa de embarazos adolescentes entre 2020 y 2023 [50].

La integracion de los AEs dentro de estas politicas, junto con estrategias
educativas dirigidas a jovenes, podria potenciar sus resultados. Esto es especialmente
relevante en regiones como el Callao, donde las altas tasas de embarazo adolescente reflejan

la necesidad de intervenciones mas efectivas [51].

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
HI: Si existe una relacion significativa entre el uso del anticonceptivo de emergencia y
los efectos colaterales en mujeres en edad fértil que acuden a una botica del Callao en el

ano 2025.

HO: No existe una relacion significativa entre el uso del anticonceptivo de emergencia
y los efectos colaterales en mujeres en edad fértil que acuden a una botica del Callao en

el afio 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

H1: El uso frecuente del anticonceptivo de emergencia y los diversos motivos

de uso estan relacionados con un incremento de efectos colaterales.

H2: Las mujeres con menor acceso y bajo conocimiento sobre el anticonceptivo

de emergencia presentan mayor incidencia de efectos secundarios.
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H3: El uso del anticonceptivo de emergencia se asocia con alteraciones

menstruales y efectos gastrointestinales significativos.

H4: El consumo del anticonceptivo de emergencia se relaciona con cambios en

el estado de &nimo y malestar general en las usuarias.
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CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
La estrategia hipotético-deductiva es cierta estrategia razonada la cual
comienza con suposiciones tedricas para generar hipotesis ademds compararlas con
informacion empirica (52). En este estudio, se aplica este método para analizar la relacion
entre el uso del anticonceptivo de emergencia (AOE) asi como las repercusiones colaterales
en mujeres en edad fértil, basdndose en evidencia previa sobre patrones de consumo asi

mismo reacciones adversas documentadas.

3.2. Enfoque de la investigacion

El método cuantitativo se orienta hacia esta obtencién al igual que
evaluacion de registros numéricos con el fin de identificar patrones por conexiones

estadisticas (53). Este estudio adopta dicho enfoque porque busca:

-Medir la frecuencia de uso del AOE y su asociacion con efectos secundarios.

-Cuantificar la prevalencia de alteraciones menstruales, gastrointestinales y cambios

animicos.

-Evaluar el nivel de conocimiento y acceso al método mediante escalas numéricas.

3.3. Tipo de investigacion

La averiguacion es de enfoque aplicado, dado que esta orientada hacia
resolver cierta dificultad concreto: dicha falta sobre datos locales sobre los efectos
colaterales del AOE en mujeres que acuden a farmacias del Callao (54). Los resultados

permitiran:

-Proponer intervenciones educativas para mejorar el uso responsable del AOE.
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-Generar recomendaciones para profesionales de la salud y politicas publicas.

3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio presenta un disefio no experimental, pues no se enmarca en
manipular factores, sino que se observan y analizan las relaciones entre el uso del AOE y

sus efectos en condiciones naturales (55).

3.4.1. Corte

El trabajo es transversal, puesto que los datos (frecuencia de uso, efectos

colaterales, conocimiento) se recolectaran en un unico momento durante el 2025 (56).

3.4.2. Nivel o alcance

El alcance de este estudio es correlacional y alcance es explicativo, dado que
busca determinar cémo el uso del AOE influye en la apariciéon de efectos colaterales,

mediante andlisis estadisticos como correlaciones (57).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

El universo muestral de este estudio es finita ademads se encuentra compuesta

por 350 usuarios que concurren a la farmacia Mas Salud.

Criterios de inclusion

-Mujeres en etapa reproductiva (entre 18 y 49 afios).

- Individuas que hayan utilizado hacia el menos una dosis sobre anticonceptivo de
emergencia en el ultimo afio.

-Mujeres que acudan a la botica del Callao durante el periodo de estudio (2025).
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-Mujeres que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante consentimiento
informado.

-Mujeres que puedan proporcionar informacion veraz y completa sobre su experiencia con
el anticonceptivo de emergencia.

Criterios de exclusion

-Mujeres fuera del rango de edad fértil (menores de 15 o mayores de 49 aios).

-Mujeres que no hayan usado AE en el tltimo afio.

-Mujeres con condiciones médicas preexistentes (trastornos hormonales, enfermedades
gastrointestinales cronicas o trastornos psiquidtricos diagnosticados) que puedan confundir
los efectos colaterales atribuibles al anticonceptivo.

-Mujeres que se nieguen a firmar el consentimiento informado o a brindar informacion
completa.

-Mujeres que estén bajo tratamiento farmacologico que pueda interferir con los efectos del

anticonceptivo de emergencia (ej. anticoagulantes, antiepilépticos).

3.5.2. Muestra y muestreo

3.5.3. Muestreo poblacional:

Se empled el muestreo aleatorio probabilistico simple.

NZ 2pq
d’(N-1)+Z"pq

3.8416 * 0.25 * 350

0.0025 * 350 + 0.9604
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336.14

=183.14
1.8354

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Tamafio de la poblacion (350 en este caso)

e = Margen de error (que se debe definir, por ejemplo, 0.05 para un 5% de margen de error
Se identifico un total de 183 usuvarios de la botica Mass como muestra.”

“La muestra de este estudio esta compuesta por 183 clientes de la farmacia Mas Salud.”

3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Uso de anticonceptivo de emergencia

Definicion operacional:

Dicho uso de anticonceptivo de emergencia se define como la accion de consumir un método
anticonceptivo especifico destinado a impedir la gestacion luego de una relacion intima
desprotegida o durante caso en torno a falla de la técnica anticonceptiva habitual (como el

rompimiento de un preservativo)



Tabla 1: Variable 1: Uso de anticonceptivo de emergencia
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Variable Definicion Definicioén Dimension Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Se refiere al uso de Analizar la Nunca
anticonceptivos relacion entre el - Usode 1 vez
hormonales tras uso del anticonceptivo 2 a 3 veces
una relacién sexual, anticonceptivo de emergencia 4 a5 veces
Uso de como medida de de emergencia y Mas de 5 veces
Anticoncepti\fo urgencia destinada los efectos
de Emergencia a prevenir un colaterales. - Interva .
embarazo no lo de tiempo ‘ No aplica (solo lo
planificado en - Frecuencia entre cada uso Ordinal usé una vez)
casos de coito sin de uso Menos de un mes

proteccién (60).

- Nuamer
o de veces que
se ha utilizado
el
anticonceptivo
de emergencia

- Situaci
ones de
violencia
sexual

Nominal

Entre 1 y 3 meses
Mas de 3 meses

Solo 1 vez
De 2 a 3 veces
De 4 a 5 veces
Mas de 5 veces

Totalmente en
desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
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Motivo del
uso

Acceso al
método

- fallas
al método
anticonceptivo

- relacio
nes sexuales
sin proteccion

- Lugar
de adquisicion

- Facilid
ad para
conseguirlo

- Costo
del
anticonceptivo
de emergencia

- Orienta
cion o
consejeria
recibida en el

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

De acuerdo
Totalmente de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo
En desacuerdo
Ni deacuerdo ni
en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de
acuerdo

Farmacia
Centro de salud
Botica informal

Otro:

Muy bajo
Bajo
Regular
Alto
Muy alto

Nunca
Rara vez
A veces
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- Conocimie
nto sobre su uso
adecuado

momento de la
compra

- Conoci
miento del
tiempo limite
para su uso
(72 horas)

- Conoci
miento sobre
Su mecanismo
de accion

- Conoci
miento sobre
la diferencia
con métodos
anticonceptivo
s regulares

- Creenc
1as erroneas
sobre el
anticonceptivo
de emergencia

Nominal

Frecuentemente

“Siempre

Totalmente en
desacuerdo
En desacuerdo

Ni de acuerdo ni

en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de
acuerdo
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Variable 2:
Definicion operacional:
Se definen como las reacciones o sintomas adversos que las mujeres pueden experimentar tras la ingesta de este método

anticonceptivo.

Tabla 2: Variable 2: Efectos colaterales del anticonceptivo de emergencia

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensién Indicadores Escala de Escala
operacional medicion valorativa
Sintomas o reacciones Analizar la
Efectos no deseadas que relacion entre - Re Nunca
colaterales del ~ pueden presentarse en los efectos traso o Rara vez
anticonceptivo el cuerpo de una colaterales y el adelanto Nominal A veces
de emergencia persona después de uso del del ciclo Frecuenteme
tomar la pildora anticonceptivo - Alteraciones menstrual nte
anticonceptiva de de emergencia y menstruales Siempre
urgencia, cominmente en mujeres en
identificada efectos edad fértil que - Do
son generalmente acuden a una lor
temporales y leves, botica del Callao asociado a
pero varian segln la en el afio 2025 la
persona. menstruac
16n
) Pre Nunca
) . Efeqtos sencia de Rara vez
gastrointestinales

nauseas A veces




30

-Cambios en el estado de
animo

lor o
colicos
abdominal
es

- Irri
tabilidad

- Tri
steza o
llanto
facil”

- An
siedad o
inquietud

- Ca
mbios
repentinos
de humor

- Se
nsacion
general de
malestar
emocional

Frecuenteme
Nominal nte

Siempre

Nunca
Rara vez
A veces

Frecuenteme
nte

Siempre
Nominal




31

general

Malestar

- Se
nsacion de
fatiga o
cansancio
excesivo

- Ma
reos o
vértigo

- Do
lor de
cabeza

- De
bilidad
general

- De
caimiento
0
sensacion
de no
sentirse
bien

Nominal

Nunca
Rara vez
A veces

Frecuenteme
nte
Siempre
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3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Se utilizardn encuestas, las cuales permitiran recopilar datos de manera
sistematica sobre el uso del anticonceptivo de emergencia y sus efectos colaterales. Estas
encuestas seran administradas de forma presencial a las mujeres que acuden a la botica en

el Callao.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento principal serd un cuestionario, se incluiran secciones sobre:

- Frecuencia de uso del anticonceptivo de emergencia.

- Motivos para su uso.

- Acceso al método anticonceptivo.

- Conocimiento sobre su uso adecuado.

- Efectos colaterales observados, incluyendo alteraciones menstruales, efectos
gastrointestinales, cambios en el estado de &nimo y malestar general.

3.7.3 Validacion

El instrumento del presente estudio fue la encuesta de elaboracion propia la
cual se redactd en una carta de presentacion con documentos pertinentes e informacion
sobre el proyecto a realizar. Posteriormente, se procedié a comunicar con tres expertos

validadores para que validen el instrumento (Anexo 3).

3.7.4 Confiabilidad

Se medira utilizando el coeficiente de alpha de Cronbach, que permitira
determinar la consistencia interna de los items. Se espera alcanzar un valor minimo de 0.70,

lo que indicaria que el instrumento es confiable para su uso en la poblacion seleccionada
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(Anexo 4).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Seran procesados utilizando software estadistico, como SPSS version 26. Se
realizardn analisis descriptivos para resumir la informacidn, seguidos de analisis

inferenciales para evaluar las relaciones entre las variables.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrollard bajo un marco de responsabilidad
ética, observando las normas internacionales y nacionales que rigen los estudios con seres
humanos. Se resguardara la privacidad y el resguardo de la identidad de quienes participen,
evitando cualquier dato que permita su reconocimiento personal. Asimismo, se solicitara el
asentimiento informado, en el que cada mujer recibird una explicacion detallada sobre los
fines del estudio, la metodologia empleada y los posibles beneficios o eventuales riesgos,

con el proposito de garantizar una participacion consciente y libre de presiones.

Este procedimiento busca asegurar que cada voluntaria comprenda
plenamente el alcance de su colaboracion y que ejerza su derecho a decidir con plena
autonomia. Ademas, se velard porque el estudio cumpla con las disposiciones establecidas
por los comités de ética correspondientes, garantizando asi la integridad, dignidad y

bienestar de la poblacién involucrada en todo el proceso investigativo.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1: Uso de anticonceptivo de emergencia

Tabla 1. ;Con que frecuencia ha usado anticonceptivos de emergencia en el iiltimo afio?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Nunca 44 24.0% 24.0% 24.0%
1 vez 70 38.3% 38.3% 62.3%
2 a3 veces 45 24 6% 24 6% 86.9%
4 a5 veces 9 4 9% 4 9% 91.8%
Mas de 5 veces 15 8.2% 82% 100,0%
Total 183 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1: Frecuencia de uso de anticonceptivo de emergencia
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 1, se evidencioé que, del total de participantes

encuestados, el 38,3% indican que, han utilizado el anticonceptivo de emergencia 1 vez el Giltimo

afio, mientras que el 4,9% indican que utilizaron el anticonceptivo de emergencia de 4 a 5 veces

el ultimo afo.
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Tabla 2 ;Cuanto tiempo suele pasar entre un uso y otro del anticonceptivo
de emergencia?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido | No aplica (solo lo usé 80 43 7% 43 7% 43 7%
una vez)
Menos de un mes 19 10.4% 10.4% 54.1%
Entre 1 v 3 meses 23 12,6% 12,6% 66,7%
Mas de 3 meses 61 33.3% 33.3% 100.0%
Total 183 100,0% 100,0%

Figura 2:

Intervalo de tiempo entre cada uso
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Fuente: Elaboracion propia

Intervalo de tiempo entre cada uso

11.6%

[
fas
Lad
@

MNoaplicaselole  Menosdewnmies  Enfre 1y 3messs  Mas de 3 meses

W58 1ma ves)
Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 2, se evidencid que, del total de participantes
encuestados, el 43,7%% indican que, solo lo han usado una vez, mientras que el 10,4%

indican que el intervalo de tiempo fue de menos de un mes.
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Tabla 3: Numero de veces que se ha utilizado el anticonceptivo de emergencia

Tabla 3 ;Cuantas veces en total ha utilizado un anticonceptivo de emergencia?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Solo 1 vez 100 54.6% 54.6% 54.6%
De 2 a 3 veces 46 25.1% 25.1% 79.8%
De 4 a 5 veces 13 7.1% 7.1% 86.9%
Mas de 5 veces 24 13.1% 13.1% 100,0%
Total 183 100,0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3: Numero de veces que se ha utilizado el anticonceptivo de emergencia
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Mas de 5 veces

Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 3, se evidencid que, del total de participantes

encuestados, el 54,6% indican que, solo han utilizado el anticonceptivo de emergencia solo

una vez, mientras que el 7,1% indican que han utilizado el anticonceptivo de emergencia de

4 a 5 veces.
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Tabla 4 He usado anticonceptivo de emergencia debido a situaciones de violencia
sexual.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vilido | Totalmente en desacuerdo 87 47 5% 47 5% 47.5%
En desacuerdo 44 24.0% 24.0% 71,6%
Ni de acuerdo ni en 20 10,9% 10,9% 82,5%
desacuerdo
De acuerdo 21 11.5% 11.5% 94 0%
Totalmente de acuerdo 11 6,0% 6.,0% 100,0%
Total 183 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 4: Situaciones de violencia sexual
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 4, se evidencid que, del total de participantes

encuestados,

el 47,5% indican que, estin totalmente en desacuerdo de utilizar el

anticonceptivo de emergencia en casos de situaciones de violencia sexual, mientras que solo

el 6% indican que estan totalmente de acuerdo en utilizar el anticonceptivo de emergencia en

situaciones de violencia sexual.
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Tabla 5 He usado anticonceptivo de emergencia por fallas en otro método
anticonceptivo (ej. condon roto).
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido | Totalmente en desacuerdo 44 24,0% 24,0% 24,0%
En desacuerdo 28 15,3% 15.3% 39,3%
Ni da acuerdo ni en 17 9,3% 9,3% 48,6%
desacuerdo
De acuerdo 75 41,0% 41,0% 89,6%
Totalmente de acuerdo 19 10,4% 10,4% 100,0%
Total 183 100,0% 100,0%

Figura 5: Fallas en otro método anticonceptivo

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 5, se evidencié que, del total de participantes
encuestados, el 41% indican que, estdn de acuerdo con el uso anticonceptivo de emergencia
debido a fallas en otro método anticonceptivo, mientras que el 9,3% indican no estar ni de
acuerdo ni en desacuerdo de usar en el anticonceptivo de emergencia por fallas con otro

método anticonceptivo.
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Tabla 6: Relaciones sexuales sin proteccion

Tabla 6 He usado anticonceptivo de emergencia después de tener relaciones
sexuales sin proteccion.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido | Totalmente en desacuerdo 37 20,2% 20,2% 20,2%
En desacuerdo 16 8.7% 8,7% 29.0%
Ni de acuerdo ni en 19 10,4% 10,4% 39 3%
desacuerdo
De acuerdo 83 45 4% 45.4% 84.7%
Totalmente de acuerdo 28 153% 15,3% 100,0%
Total 183 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 6: Relaciones sexuales sin proteccion
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 6, se evidencié que, del total de participantes
encuestados, el 45,4% indican que, estan acuerdo en utilizar el anticonceptivo de emergencia
luego de realizar relaciones sexuales sin proteccion, mientras que el 8,7% indican que estan
en desacuerdo en utilizar el anticonceptivo de emergencia luego realizar relaciones sexuales

sin proteccion.
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Tabla 7: Lugar de adquisicion

Tabla 7 Adquiero el anticonceptivo de emergencia con facilidad en mi zona
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido | Totalmente en 22 12,0% 12,0% 12,0%
desacuerdo
En desacuerdo 23 12,6% 12,6% 24 6%
Ni de acuerdo ni en 21 11,5% 11,5% 36,1%
desacuerdo
De acuerdo 75 41.0% 41.0% 77.0%
Totalmente de acuerdo 42 23.0% 23,0% 100,0%
Total 183 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 7: Lugar de adquisicion
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 7, se evidencid que, del total de participantes
encuestados, el 41% indican que, estan de acuerdo en la facilidad de adquisicion de del
anticonceptivo de emergencia en sus zonas, mientras que el 11.5% indican que no estan ni
de acuerdo ni en desacuerdo en la facilidad de adquisicidon de anticonceptivo de emergencia

€n Sus zonas.



Tabla 8: Facilidad para conseguirlo
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Tabla 8 El lugar donde usualmente adquiero el anticonceptivo de emergencia es:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido Farmacia 144 78.7% 78.7% 78.7%
Centro de salud 8 4.4% 4.4% 83,1%
Botica informal 18 9.8% 9.8% 92.9%
Otro: 13 7.1% 7.1% 100,0%
Total 183 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 8: Facilidad para conseguirlo
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 8, se evidencid que, del total de participantes

encuestados, el 78,7% indican que, el lugar donde consiguen el anticonceptivo de emergencia

es una farmacia, mientras que solo el 4,4% indican que consiguen el anticonceptivo de

emergencia es en un centro de salud.



Tabla 9: Costo del anticonceptivo de emergencia
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Tabla 9 Considero que el costo del anticonceptivo de emergencia es:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Muy bajo 7 3.8% 3.8% 3.8%
Bajo 23 12.6% 12.6% 16,4%
Regular 128 69,9% 69,9% 86,3%
Alto 18 9.8% 9.8% 96,2%
Muy alto 7 3.8% 3.8% 100,0%

Total 183 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9: Costo del anticonceptivo de emergencia
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 9, se evidencid que, del total de participantes
encuestados, el 69,9% indican que, consideran el costo del anticonceptivo de emergencia es
regular, mientras que el 3,8% indican que consideran el costo del anticonceptivo de

emergencia muy bajo y muy alto.
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Tabla 10: Orientacion o consejeria recibida en el momento de la compra

Tabla 10 He recibido orientacion o consejeria sobre el uso adecuado al
momento de la compra.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 58 31.7% 31,7% 31.7%
Rara vez 53 29.0% 29.0% 60.7%
A veces 44 24.0% 24.0% 84.7%
Frecuentemente 15 8.2% 8.2% 92.9%
Siempre 13 7.1% 7.1% 100,0%

Total 183 100_ 0% 100 0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10: Orientacion o consejeria recibida en el momento de la compra
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 10, se evidencié que, del total de participantes
encuestados, el 31,7% indican que, nunca han recibido orientacion o consejeria recibida en
el momento de la compra del anticonceptivo de emergencia, mientras que el 7,1% indican

que siempre reciben orientacion o consejeria en el momento de la compra del anticonceptivo

de emergencia.



Tabla 11: Conocimiento del tiempo limite para su uso (72 horas)
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Sé que el anticonceptivo de emergencia debe tomarse dentro de las 72 horas posteriores
a la relacion sexual.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 20 10,9% 10,9% 10.9%
desacuerdo
En desacuerdo 9 4 9% 4.9% 15.8%
Ni de acuerdo ni en 13 7.1% 7.1% 23.0%
desacuerdo
De acuerdo 95 51.9% 51.9% 74 9%
Totalmente de acuerdo 46 25.1% 25.1% 100,0%
Total 183 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11: Conocimiento del tiempo limite para su uso (72 horas)
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 11, se evidencid que, del total de participantes
encuestados, el 51,9% indican que, estan de acuerdo que si tienen conocimiento que el
anticonceptivo de emergencia se debe tomarse en las 72 horas posterior a las relaciones
sexuales, mientras que el 4,9% indican que estdn en desacuerdo que si tienen conocimiento
que el anticonceptivo de emergencia se debe tomarse en las 72 horas posterior a las relaciones

sexuales.



Tabla 12: Conocimiento sobre su mecanismo de accion
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Tabla 13 Conozco como aciia el anticonceptivo de emergencia en el cuerpo.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 18 9.8% 9.8% 9.8%
desacuerdo
En desacuerdo 34 18.6% 18.6% 28.4%
Nide acuerdo ni en 21 11.5% 11.5% 39.9%
desacuerdo
De acuerdo 83 45 4% 45 4% 852%
Totalmente de acuerdo 27 14 8% 14 8% 100,0%
Total 183 100_0% 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 12: Conocimiento sobre su mecanismo de accion
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Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 12, se evidencid que, del total de participantes

encuestados, el 45,4% indican que, estan de acuerdo en conocer como acttia el anticonceptivo

de emergencia en el cuerpo, mientras que el 9,8% indican que estan totalmente en desacuerdo

en conocer cOmo actia el anticonceptivo de emergencia en el cuerpo.
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Tabla 13: Conocimiento sobre la diferencia con métodos anticonceptivos regulares

Tabla 13 Sé que el anticonceptivo de emergencia no sustituye a un método anticonceptivo
regular.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 6 3.3% 3.3% 3.3%
desacuerdo
En desacuerdo 13 7.1% 7.1% 10,4%
Ni de acuerdo ni en 27 14,8% 14 8% 251%
desacuerdo
De acuerdo 82 44 8% 44 8% 69 9%
Totalmente de acuerdo 55 30,1% 30.1% 100.0%
Total 183 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 13: Conocimiento sobre la diferencia con métodos anticonceptivos regulares
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Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 13, se evidencié que, del total de participantes

encuestados, el 44,8 indican que, de acuerdo en conocer que el método anticonceptivo de

emergencia no sustituye un método anticonceptivo regular, mientras que solo el 3,3% indican

que estan totalmente en desacuerdo en conocer que el método anticonceptivo de emergencia

no sustituye un método anticonceptivo regular.



Tabla 14: Creencias erroneas sobre el anticonceptivo de emergencia
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Tabla 14 Creo que el uso repetido del anticonceptivo de emergencia puede causar
infertilidad.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vilido Totalmente en 17 9.3% 9.3% 9.3%
desacuerdo
En desacuerdo 22 12.0% 12.0% 21.3%
Ni de acuerdo ni en 35 19.1% 19.1% 40,4%
desacuerdo
De acuerdo 78 42.6% 42.6% 83.1%
Totalmente de acuerdo 31 16.9% 16.9% 100,0%
Total 183 100,0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 14: Creencias erréneas sobre el anticonceptivo de emergencia
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Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 14, se evidencié que, del total de participantes

encuestados, el 42,6% indican que, estdn de acuerdo en creer que el anticonceptivo de

emergencia causa infertilidad, mientras que el 9,3% indican que estan totalmente en

desacuerdo en creer que el anticonceptivo de emergencia causa infertilidad.
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Tabla 15: Retraso o adelanto del ciclo menstrual

Tabla 15 He experimentado retraso o adelanto en mi menstruacion después de
usar anticonceptivos de emergencia.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Nunca 48 26,2% 26.2% 26.2%
Rara vez 36 19,7% 19.7% 45.9%
A veces 56 30,6% 30,6% 76.5%
Frecuentemente 27 14 8% 14 8% 91.3%
Siempre 16 8.7% 8.7% 100,0%

Total 183 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 15: Retraso o adelanto del ciclo menstrual
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 15, se evidencié que, del total de participantes
encuestados, el 30,6% indican que, a veces han experimentado retraso o adelanto en mi
menstruacion después de usar AE, mientras que el 8,7% indican que siempre han

experimentado retraso o adelanto en mi menstruacion después de usar AE.



Tabla 16: Dolor asociado a la menstruacion
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Tabla 16 He tenido dolor menstrual mas intenso fras sn nso.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Vilido Nunca 61 33.3% 333% 33,3%
Rara vez 44 24.0% 24.0% 57.4%
A veces 48 26,2% 26,2% 83,6%
Frecuentemente 22 12.0% 12.0% 95 6%
Siempre 8 4.4% 4.4% 100,0%

Total 183 100,0% 100,0%

Figura 16: Dolor asociado a la menstruacion
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Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 16, se evidencié que, del total de participantes

encuestados, el 33,3% indican que, nunca han tenido dolor menstrual mas intenso tras el uso

del anticonceptivo de emergencia, mientras que solo el 4,4% indican que siempre han tenido

dolor menstrual mas intenso tras el uso del anticonceptivo de emergencia.
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Tabla 17: Presencia de nauseas

Tabla 17 He sentido nauseas después de usar anticonceptivos de emergencia.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 89 48 6% 48.6% 48 6%
Rara vez 44 24.0% 24.0% T2.7%
A veces 31 16.9% 16.9% 89 6%
Frecuentemente 14 7. 7% 7. 7% 97 3%
Siempre 5 2.7% 2. 7% 100,0%
Total 183 100.,0% 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 17: Presencia de nauseas
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 17, se evidencié que, del total de participantes
encuestados, el 48,6% indican que, nunca han sentido nauseas después de usar AE, mientras

que el 2,7% indican que siempre han sentido nduseas después de usar AE.
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Tabla 18: Vomitos

Tabla 18 He vomitado después de tomarlos.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje viahdo acumulado
Vilido Nunca 104 56.8% 56.8% 56.8%
Rara vez 46 25.1% 25.1% 82 0%
A veces 24 13.1% 13.1% 95.1%
Frecuentemente 5 2. 7% 2. 7% 97 8%
Siempre 4 2.2% 2.2% 100,0%

Total 183 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 18: Vomitos
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 18, se evidencioé que, del total de participantes
encuestados, el 56,8% indican que, nunca han vomitado después de tomar los AE, mientras

que el 2,2% indican que siempre han vomitado después de tomar los AE.



Tabla 19: Dolor o célicos abdominales
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Tabla 19 He presentado colicos o dolor abdominal después de su uso.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 69 37.7% 37.7% 37.7%
Rara vez 48 26.2% 26.2% 63.9%
A veces 39 21.3% 21 3% 85.2%
Frecuentemente 16 8 7% 8. 7% 94 0%
Siempre 11 6.0% 6.0% 100,0%

Total 183 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 19: Dolor o célicos abdominales
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Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 19, se evidencié que, del total de participantes

encuestados, el 37,7% indican que, nunca han presentado colicos o dolor abdominal después

del uso del anticonceptivo de emergencia, mientras que el 6% indican que siempre han

presentado colicos o dolor abdominal después del uso del anticonceptivo de emergencia.
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Tabla 20: Irritabilidad

Tabla 20 Me he sentido mas irritable despuées de usar anticonceptivos de
emergencia.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 85 46.4% 46.4% 46.4%
Rara vez 47 25.7% 25.7% 72.1%
A veces 37 20,2% 20.2% 92 3%
Frecuentemente o 4.9% 4.9% 97.3%
Siempre 5 2.7% 2.7% 100,0%
Total 183 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 20: Irritabilidad
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 20, se evidencioé que, del total de participantes
encuestados, el 46,4% indican que, nunca se han sentido mas irritable después de usar AE,

mientras que el 2,7% indican que siempre se han sentido més irritable después de usar AE.
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Tabla 21: Tristeza o llanto facil

Tabla 21 He sentido tristeza o ganas de llorar con facilidad.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 75 41,0% 41.0% 41,0%
Rara vez 50 27.3% 27 3% 68.3%
A veces 39 21.3% 213% 89.6%
Frecuentemente 14 7. 7% 7. 7% 97 3%
Siempre 5 2.7% 2.7% 100,0%

Total 183 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 21: Tristeza o llanto facil
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Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 21, se evidencid que, del total de participantes
encuestados, el 41% indican que, nunca han sentido tristeza o ganas de llorar con facilidad
después de ingerir el anticonceptivo de emergencia, mientras que el 2,7% indican que
siempre han sentido tristeza o ganas de llorar con facilidad después de ingerir el

anticonceptivo de emergencia.



Tabla 22: Ansiedad o inquietud
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Tabla 22 He experimentado ansiedad o inquietud.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 67 36.6% 36.6% 36.6%
Rara vez 60 32.8% 32.8% 69.4%
A veces 39 21,3% 21,3% 90.7%
Frecuentemente 10 5.5% 5.5% 96.2%
Siempre 7 3.8% 3.8% 100,0%
Total 183 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 22: Ansiedad o inquietud
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 2, se evidencid que, del total de participantes

encuestados, el 36.6% indican que, nunca han experimentado ansiedad o inquietud después

de ingerir el anticonceptivo de emergencia, mientras que el 3.8% indican que siempre han

experimentado ansiedad o inquietud después de ingerir el anticonceptivo de emergencia.



Tabla 23: Cambios repentinos de humor
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Tabla 23 He tenido cambios repentinos de humor

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Vialido Nunca 71 38.8% 38.8% 38.8%
Rara vez 57 31.1% 31.1% 69.9%
A veces 36 19.7% 19.7% 89.6%
Frecuentements 12 6,6% 6,6% 96,2%
Siempre 7 3.8% 3,8% 100,0%

Total 183 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 23: Cambios repentinos de humor
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Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 23, se evidencid que, del total de participantes

encuestados, el 38,8% indican que, nunca han tenido cambios repentinos de humor después

de ingerir el anticonceptivo de emergencia, mientras que solo el 3,8% indican que siempre

han tenido cambios repentinos de humor después de ingerir el anticonceptivo de emergencia.
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Tabla 24: Sensacion general de malestar emocional

Tabla 24 He sentido un malestar emocional general tras su uso.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vialido acumulado
Valido Nunca 74 40 4% 40 4% 40.4%
Rara vez 63 34 4% 34.4% 74.9%
A veces 29 15.8% 15.8% 90,7%
Frecuentemente 14 7. 7% 7. 7% 98 4%
Siempre 3 1.6% 1.6% 100,0%

Total 183 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 24: Sensacion general de malestar emocional
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 24, se evidencid que, del total de participantes
encuestados, el 40,4% indican que, nunca han sentido un malestar emocional general después
de ingerir el anticonceptivo de emergencia, mientras que solo el 1,6% indican que siempre
han sentido un malestar emocional general después de ingerir el anticonceptivo de

emergencia.
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Tabla 25: Sensacion de fatiga o cansancio excesivo

Tabla 25 Me he sentido fatigada o con cansancio excesivo.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 81 44 3% 44 3% 44 3%
Rara vez 53 29.0% 29 0% 73.29%
A veces 32 17.5% 17.5% 90,7%
Frecuentemente 11 6.0% 6.0% 96,7%
Siempre 6 3.3% 3.3% 100,0%

Total 183 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 25: Sensacion de fatiga o cansancio excesivo
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 25, se evidencié que, del total de participantes
encuestados, el 44,3% indican que, nunca han sentido fatigada o con cansancio excesivo
después de ingerir el anticonceptivo de emergencia, mientras que el 3,3% indican que
siempre han sentido fatigada o con cansancio excesivo después de ingerir el anticonceptivo

de emergencia.



Tabla 26: Mareos o vértigo
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Tabla 26 He tenido mareos o vertigo.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 94 51.4% 51.4% 51.4%
Rara vez 52 28.4% 28.4% 79.8%
A veces 25 13.7% 13.7% 93 4%
Frecuentemente 8 4 4% 4 4% 97 8%
Siempre 4 2.2% 2.2% 100,0%
Total 183 100.0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 26: Mareos o vértigo
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En Respecto a la tabla y figura 26, se evidenci6 que, del total de

participantes encuestados, el 51,4% indican que, nunca han tenido mareos o vértigo después

de ingerir el anticonceptivo de emergencia, mientras que solo el 2,2% indican que siempre

Han tenido mareos o vértigo después de ingerir el anticonceptivo de emergencia.
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Tabla 27 He sentido dolor de cabeza después de su uso.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 72 39.3% 39.3% 39.3%
Rara vez 63 34.4% 34 4% 73.8%
A veres 33 18.0% 18,0% 91.8%
Frecuentemente 10 5.5% 5.5% 97 3%
Siempre 5 2.7% 2.7% 100,0%

Total 183 100,0% 100,0%

Figura 27: Dolor de cabeza
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Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 27, se evidencid que, del total de participantes

encuestados, el 39,3% indican que, nunca han sentido dolor de cabeza después de ingerir el

anticonceptivo de emergencia, mientras que solo el 2,7% indican que, siempre han sentido

dolor de cabeza después de ingerir el anticonceptivo de emergencia.
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Tabla 28 Me he sentido débil en general.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 88 48.1% 48.1% 48.1%
Rara vez 51 27.9% 27.9% 76,0%
A veces 26 14,2% 14.2% 90.2%
Frecuentemente 13 T7.1% 7.1% 97.3%
Siempre 5 2.7% 2.7% 100.0%

Total 183 100.0% 100,000

Fuente: Elaboracion propia

Figura 28: Debilidad general
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Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 28, se evidencid que, del total de participantes

encuestados, el 48,1% indican que, nunca han sentido debilidad en general después de ingerir

el anticonceptivo de emergencia, mientras que el x% indican que siempre han sentido

debilidad en general después de ingerir el anticonceptivo de emergencia.
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Tabla 29 He tenido una sensacion de no sentirme bien tras su uso.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Nunca 71 38.8% 38.8% 38.8%
Rara vez 52 28.4% 28.4% 67.2%
A veces 45 24 6% 24 6% 91.8%
Frecuentemente 9 4.9% 4.9% 96,7%
Siempre 6 3,3% 3,3% 100,0%
Total 183 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 29: Decaimiento o sensacion de no sentirse bien
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto a la tabla y figura 29, se evidenci6 que, del total de participantes

encuestados, el 38,8% indican que, nunca han tenido una sensacién de no sentirme bien

después de ingerir el anticonceptivo de emergencia, mientras que solo el 3,3% indican que
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siempre han tenido una sensacion de no sentirme bien después de ingerir el anticonceptivo

de emergencia.
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4.2. Pruebas de hipotesis general

Existe una relacion significativa entre el uso del anticonceptivo de emergencia y los efectos
colaterales en mujeres en edad fértil que acuden a una botica del Callao en el ano 2025.
Hipotesis estadistica
Ha: Si existe una relacion significativa entre el uso del anticonceptivo de emergencia y los
efectos colaterales en mujeres en edad fértil que acuden a una botica del Callao en el afio 2025.
Ho: No existe una relacion significativa entre el uso del anticonceptivo de emergencia y los
efectos colaterales en mujeres en edad fértil que acuden a una botica del Callao en el afio 2025.
Nivel de significancia: a = 0,05% de margen maximo de error
Regla de decision: p 2 a — Se acepta la hip6tesis Ho

p <a — Se rechaza la hipdtesis Ho

Tabla 30: Contraste de hipotesis general

Correlaciones
Efectos
colaterales
Uso del anticonceptivo P. Valor 000
de emergencif Rho Spearman 901
N 183

Conclusion: El andlisis de correlacion de Spearman entre el uso del anticonceptivo de
emergencia y los efectos secundarios arrojo un valor p = 0,000, lo que llevo al rechazo de la
hipotesis nula. Asimismo, el coeficiente rho = 0,901 evidenci6 una relacion positiva y muy alta

entre las variables estudiadas.
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Hipotesis especifica 1:
El uso frecuente del anticonceptivo de emergencia y los diversos motivos de uso estan
relacionados con un incremento de efectos colaterales.
Hipotesis estadistica
Ha: El uso frecuente del anticonceptivo de emergencia y los diversos motivos de uso si estan
relacionados con un incremento de efectos colaterales.
Ho: El uso frecuente del anticonceptivo de emergencia y los diversos motivos de uso no estan
relacionados con un incremento de efectos colaterales.
Nivel de significancia: a = 0,05% de margen maximo de error
Regla de decision: p 2 a — Se acepta la hip6tesis Ho
p <a — Se rechaza la hipdtesis Ho

Tabla 31: Contraste de hipotesis 1

Correlaciones
Motivos de
uso
Uso frecuente del P. Valor ,002
anticonceptivo de Rho Spearman ,821
emergencia N 183

Conclusion: El analisis de correlacion de Spearman entre el uso frecuente del anticonceptivo de
emergencia y el motivo de uso mostr6é un valor p = 0,002, lo que permiti6 rechazar la hipotesis
nula; ademas, el coeficiente rho = 0,821 evidencid una relacion positiva y muy alta entre ambas

variables.
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Hipotesis especifica 2:
Las mujeres con menor acceso y bajo conocimiento sobre el anticonceptivo de emergencia
presentan mayor incidencia de efectos secundarios.
Hipotesis estadistica
Ha: Las mujeres con menor acceso y bajo conocimiento sobre el anticonceptivo de emergencia
si presentan mayor incidencia de efectos secundarios.
Ho: Las mujeres con menor acceso y bajo conocimiento sobre el anticonceptivo de emergencia
no presentan mayor incidencia de efectos secundarios.
Nivel de significancia: a = 0,05% de margen maximo de error
Regla de decision: p 2 a — Se acepta la hip6tesis Ho
p <a — Se rechaza la hipdtesis Ho

Tabla 32: Contraste de hipotesis 2

Correlaciones
Incidencia de
efectos
secundarios

Mujeres con menor acceso | P. Valor ,000
y bajo conocimiento sobre | Rho Spearman 911
el anticonceptivo de N 183
emergencia

Conclusion: La correlacion de Spearman entre el menor acceso y bajo conocimiento sobre el
anticonceptivo de emergencia con la incidencia de efectos secundarios arroj6 un valor p = 0,002,
por lo que se rechazo6 la hipdtesis nula; el coeficiente rho = 0,802 indic6 una relacion positiva y

muy alta entre las variables.
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Hipotesis especifica 3:
El uso del anticonceptivo de emergencia se asocia con alteraciones menstruales y efectos
gastrointestinales significativos.
Hipotesis estadistica
Ha: El uso del anticonceptivo de emergencia si se asocia con alteraciones menstruales y efectos
gastrointestinales significativos.
Ho: El uso del anticonceptivo de emergencia no se asocia con alteraciones menstruales y efectos
gastrointestinales significativos.
Nivel de significancia: a = 0,05% de margen maximo de error
Regla de decision: p 2 a — Se acepta la hip6tesis Ho
p <a — Se rechaza la hipdtesis Ho

Tabla 33: Contraste de hipotesis 3

Correlaciones
Alteraciones
menstruales y efectos
gastrointestinales
Uso del anticonceptivo de P. Valor ,003
emergencia Rho Spearman 879
N 183

Conclusion: El analisis de Spearman entre el uso del anticonceptivo de emergenciay la presencia
de alteraciones menstruales y efectos gastrointestinales reportd un valor p = 0,003, lo que llevo
al rechazo de la hipotesis nula; en adicion, el coeficiente rho = 0,879 reflejé una relacion positiva

y muy alta entre las variables.
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4.3. Discusion de resultados

En el objetivo general, los resultados evidenciaron una relacion muy alta y
significativa entre el uso del anticonceptivo de emergencia y la presencia de efectos
colaterales [p=0,901; p <0,001]. Este hallazgo se asemeja a lo reportado por Lino y Roman
en Lima, quienes encontraron que el 63,3 % de las mujeres presentd efectos secundarios
asociados al consumo de este método, siendo los mas frecuentes los trastornos nerviosos,
gastrointestinales y menstruales [17]. De igual forma, Carita y Humerez identificaron en
Juliaca que mas del 96 % de las usuarias experiment6 algin efecto tras su uso [20]. En
contraste, la revision de Sigindioy et al. muestra que los efectos adversos mas recurrentes
en anticonceptivos hormonales en general fueron cefaleas y riesgo cardiovascular, lo cual
amplia la perspectiva sobre la diversidad de reacciones que pueden presentarse [15]. Segun
la OMS, los AE son seguros, pero pueden provocar alteraciones menstruales, nduseas o
vomitos como efectos transitorios [23]. Ademads, la salud reproductiva y la planificacion
familiar plantean que la accesibilidad de estos métodos debe acompafiarse de consejeria
adecuada para evitar percepciones negativas sobre su seguridad [40].

Respecto al primer objetivo especifico, los resultados mostraron que el 38,3 % de
las mujeres lo utilizé una vez en el Gltimo afo, mientras que un 8,2 % lo consumid mas de
cinco veces, siendo las relaciones sexuales sin proteccion el motivo més frecuente [45,4
%]. Este patron es similar al identificado por Espinoza, quien hall6 que el 51,57 % de las
usuarias lo utilizaba de manera ocasional y que las edades de mayor consumo correspondian
amujeres jovenes [19]. Asimismo, Carita y Humerez reportaron que el 50 % lo us6 al menos
una vez y que las razones principales fueron la falta de proteccion y el desconocimiento de
otros métodos [20]. Estos datos también coinciden con Vlizlo, quien encontrd que el 48 %

de las mujeres en Espana lo habia empleado dos o mas veces en el Gltimo afio [16]. De
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acuerdo con investigaciones en Latinoamérica, los principales motivos de uso se relacionan
con fallas del condon, olvidos de pastillas y relaciones no planificadas [26]. Estos hallazgos
reafirman que el uso del anticonceptivo de emergencia responde, en gran medida, a
situaciones de contingencia en las que las mujeres buscan una alternativa rapida para
prevenir embarazos no planificados.

En el segundo objetivo especifico, los hallazgos revelaron que el 78,7 % accedio6 al
método a través de farmacias, mientras que el 31,7 % nunca recibi6 consejeria, y un 42,6
% mantiene la creencia errénea de que causa infertilidad. Ademas, se encontr6 que el bajo
nivel de conocimiento y acceso deficiente se asociaron significativamente con una mayor
incidencia de efectos secundarios [p = 0,911; p < 0,001]. Estos resultados concuerdan con
Bolafos, quien identifico en Cajamarca que los estudiantes con menor nivel de
conocimiento sobre el anticonceptivo de emergencia presentaban un uso inadecuado del
mismo [18]. Del mismo modo, Pfutury observo que solo el 34 % de las mujeres comprendia
adecuadamente el periodo de 72 horas y que el 80 % no recibio orientacion tras su consumo
[21]. En el plano internacional, Turnbull et al. sefialaron que, si bien el acceso en farmacias
de Londres es rapido, la falta de privacidad y la limitada informacion disminuyen la calidad
de la experiencia [14]. Segtn los reportes nacionales, solo el 38 % de las usuarias en Lima
conocia la ventana de eficacia y el 62 % lo usaba incorrectamente [28]. En este sentido, el
papel del quimico farmacéutico resulta esencial para garantizar una adecuada consejeria,
aclarar mitos y fomentar un uso responsable [44].

Para el tercer objetivo especifico, se encontrd que el 30,6 % de las mujeres reportd
alteraciones menstruales, mientras que las nauseas [2,7 %] y los vomitos [1,6 %] fueron
menos frecuentes. Ademas, se identificd una correlacion alta y significativa entre el uso del

anticonceptivo de emergencia y la presencia de estos efectos [p = 0,879; p = 0,003]. Estos
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resultados guardan similitud con lo descrito por Carita y Humerez, quienes encontraron
prevalencias superiores de dismenorrea [65,9 %] y sangrados vaginales [55,6 %] en
usuarias [20]. De manera semejante, Vlizlo report6 que el 52 % de las mujeres en Espana
experimentd alteraciones menstruales y el 36 % sintomas gastrointestinales [16]. En
contraste, Sigindioy et al. identificaron que las cefaleas y los sangrados irregulares eran mas
frecuentes en anticonceptivos hormonales en general [15]. Segun estudios recientes, entre
el 15y 20 % de las usuarias de AE puede presentar alteraciones menstruales temporales,
mientras que las nduseas y vomitos son mas comunes con el uso de levonorgestrel, con una
incidencia del 20-25 % [32,34]. Estos efectos son, por lo general, autolimitados y no
representan un riesgo grave para la salud.

Finalmente, en el cuarto objetivo especifico, se observd que el 38,8 % de las
participantes nunca presentd cambios de humor, mientras que solo el 3,8 % manifesto
experimentarlos de manera frecuente. Asimismo, el 40,4 % no reportd malestar emocional,
frente a un 1,6 % que lo percibid siempre. Estos datos coinciden parcialmente con lo hallado
por Lino y Roméan, quienes reportaron un 41,3 % de trastornos nerviosos en mujeres limefias
usuarias del método [17]. Del mismo modo, Pfutury resaltd que la ausencia de consejeria
médica tras el consumo del anticonceptivo incrementaba la percepcion de malestar
psicologico en algunas mujeres [21]. A nivel internacional, Sigindioy et al. identificaron
que los efectos emocionales, como ansiedad e irritabilidad, se presentaban con mayor
frecuencia en mujeres jovenes usuarias de anticonceptivos hormonales [15]. Segun estudios
recientes, los cambios en el estado de &nimo tras el uso de AE suelen ser leves y transitorios,
y se observan principalmente en usuarias con antecedentes de vulnerabilidad emocional

[36]. Asimismo, la salud sexual y reproductiva enfatiza que la orientacion adecuada
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contribuye a reducir la percepcion negativa de estos sintomas, garantizando decisiones mas

informadas [42].
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

e Primera. Se concluye una relacion significativa entre el uso del anticonceptivo de
emergencia (AE) y la aparicion de efectos colaterales en mujeres del Callao (2025),
respaldada por correlaciones estadisticas fuertes (Rho > 0.8, p < 0.05). El uso
recurrente (4.9% lo empled 4-5 veces/ano) se asocid a mayor incidencia de
alteraciones menstruales (30.6%), gastrointestinales (nduseas: 2.7%) y emocionales
(cambios de humor: 3.8%), evidenciando la urgencia de aplicar medidas orientadas a
promover un uso adecuado y el acceso a métodos anticonceptivos regulares.

e Segunda: Se concluye que el 38.3% de las usuarias emple6 el AE una vez al afio,
principalmente después de relaciones sin proteccion (45.4%). Sin embargo, el 47.5%
lo rechaz6 en casos de violencia sexual, revelando patrones de uso influenciados por
desinformacion.

e Tercera: Se concluye que aunque el 78.7% accedio al AE en farmacias, el 31.7%
nunca recibié consejeria, y el 42.6% mantuvo mitos como su asociacion con
infertilidad.

e (uarta: Se concluye que el 30.6% reportd irregularidades menstruales y el 2.7%
nauseas persistentes, con una correlacion alta (rho=0.879) entre uso frecuente y estos
efectos.

e Quinta: Se concluye que los efectos emocionales fueron menos frecuentes pero

relevantes: 3.8% reportd cambios de humor y 1.6% malestar emocional general.
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5.2. Recomendaciones

e Implementar programas comunitarios que eduquen sobre los riesgos del uso
recurrente de AE y promuevan métodos anticonceptivos regulares, en coordinacion
con centros de salud y farmacias del Callao.

e Desarrollar campafias informativas focalizadas en clarificar los usos adecuados del
AE, especialmente para casos de violencia sexual, utilizando medios masivos y redes
sociales.

e Establecer consejeria obligatoria en farmacias con capacitacion a farmacéuticos para
brindar informacion cientifica y derrotar mitos sobre el AE.

e (rear material educativo visual sobre los efectos secundarios mas comunes
(menstruales y gastrointestinales) para distribuir en puntos de venta de AE.

e Incorporar evaluacion psicologica breve en la consejeria post-AE para detectar
tempranamente alteraciones emocionales, con protocolos de derivacion a salud

mental cuando sea necesario.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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Titulo de la Investigacion: “Uso y efectos colaterales de anticonceptivo de emergencia en mujeres en edad fértil en botica del Callao

-2025”.
Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Variable 1 Tipo de investigacion

(Cual es la relacioén entre
el uso del anticonceptivo
de los
efectos colaterales en
mujeres en edad fértil que
acuden a una botica del
Callao en el afio 2025?

emergencia 'y

Problema Especificos:

1. ;Con qué frecuencia
utilizan las

mujeres el anticonceptivo
de emergencia y cudles son
los principales

Analizar la relacion entre
el uso del anticonceptivo
de los
efectos  colaterales en
mujeres en edad fértil que
acuden a una botica del
Callao en el ano 2025.

emergencia y

Objetivo Especifico:

1. Identificar la frecuencia
y motivos de

uso del anticonceptivo de
emergencia.

Existe relacion
significativa entre el uso
del anticonceptivo de
emergencia y los efectos
colaterales en mujeres en
edad fértil que acuden a
una botica del Callao en el
afio 2025.

una

Hipotesis Especifica:

1. El uso frecuente del
anticonceptivo de

emergenciay los diversos
motivos de uso estan

Uso de anticonceptivo de
emergencia

Dimensiones:

- Frecuencia de uso
- Motivo del uso
- Acceso al método

- Conocimiento sobre su
uso adecuado

Analitica.

Método y disefio de la
investigacion

Método hipotético
deductivo, alcance
explicativo, enfoque
cuantitativo, disefo no
experimental.

Poblacion:

Estd constituida por un
nimero finito de 350
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motivos?

2. (Qué dificultades
tienen las mujeres para
acceder al anticonceptivo
de emergencia y cuanto

conocen sobre su uso
adecuado?

3. (Qué alteraciones
menstruales y efectos
gastrointestinales se
presentan
después de wusar el
anticonceptivo de
emergencia?

4. ;Qué cambios en el
estado de 4nimo y humor
experimentan las mujeres
tras

su uso?

2. Evaluar el acceso y el
nivel de conocimiento de
las mujeres sobre el uso

adecuado del
anticonceptivo de
emergencia.

3. Describir las
alteraciones menstruales y
los efectos
gastrointestinales

posteriores al uso del
anticonceptivo de
emergencia.

4.  Determinar  los

cambios en el estado de
animo y humor asociados
al uso

del anticonceptivo de
emergencia.

relacionados con  un
incremento

de efectos colaterales.

2. Las mujeres con
menor acceso y bajo
conocimiento sobre el
anticonceptivo
de emergencia presentan
mayor incidencia  de
efectos secundarios.

3. Fl uso del
anticonceptivo de

emergencia se asocia con
alteraciones

menstruales y efectos
gastrointestinales
significativos.

4. El consumo del
anticonceptivo de

emergencia se relaciona
con cambios en el
estado de animo 'y

malestar general en las
usuarias

Variable 2
Efectos colaterales del
anticonceptivo de
emergencia
Dimensiones:

- Alteracione

s menstruales

- Efectos
gastrointestinales

- Cambios en
el estado de animo

- Humor

mujeres que acuden a una
botica del Callao.

Muestra:
La muestra

constituida por 183

esta

mujeres.
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Anexo 2. Instrumento

Instrumento de recoleccion de datos

La investigacion “Uso y efectos colaterales de anticonceptivo de emergencia en mujeres en
edad fértil en botica del Callao -2025” esta encuesta fue elaborada por las Bachilleres
Deysigrim Osorio y Nilda Surichaqui en Farmacia y Bioquimica de la Universidad Norbert
Wiener: La encuesta es parte de un estudio de investigacion en el que Usted forma parte; por lo
que, debe estar informado que este documento es de tipo confidencial (an6nima) y, no hay
respuesta correctas e incorrectas. Los resultados obtenidos seran de uso exclusivo para la
investigacion en mencion.

Instrucciones: Por favor proceda a marcar con una x en la alternativa que sea la mas adecuada
para usted.

Variable 1: Uso de anticonceptivo de emergencia
Dimension 1: “Frecuencia de uso”
1. (Con qué frecuencia ha usado anticonceptivos de emergencia en el ultimo afio?

() Nunca
()1 vez
()2a3veces

()4 a5 veces
() Mas de 5 veces

2. (Cuanto tiempo suele pasar entre un uso y otro del anticonceptivo de
emergencia?

() No aplica (solo lo usé una vez)
() Menos de un mes

() Entre 1 y 3 meses

() Més de 3 meses

3. (Cuantas veces en total ha utilizado un anticonceptivo de emergencia?
() Solo 1 vez
() De 2 a3 veces

()De4 a5 veces
() Mas de 5 veces

Dimension 2: Motivo de uso



4.
sexual.

5.

87

He usado anticonceptivo de emergencia debido a situaciones de violencia

() Totalmente en desacuerdo

() En desacuerdo

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

He usado anticonceptivo de emergencia por fallas en otro método

anticonceptivo (ej. condon roto).

6.

() Totalmente en desacuerdo

() En desacuerdo

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

He usado anticonceptivo de emergencia después de tener relaciones sexuales

sin proteccion.

() Totalmente en desacuerdo

() En desacuerdo

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

Dimension 3: Acceso al método

7.

8.

Adquiero el anticonceptivo de emergencia con facilidad en mi zona.

() Totalmente en desacuerdo

() En desacuerdo

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

El lugar donde usualmente adquiero el anticonceptivo de emergencia es:
() Farmacia

() Centro de salud
() Botica informal
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() Otro:

9. Considero que el costo del anticonceptivo de emergencia es:

() Muy bajo
() Bajo

() Regular
() Alto

() Muy alto

10. He recibido orientacion o consejeria sobre el uso adecuado al momento de la
compra.

() Nunca

() Rara vez

() A veces

() Frecuentemente
() Siempre

Dimension 4: Conocimiento sobre el uso adecuado
11. S€ que el anticonceptivo de emergencia debe tomarse dentro de las 72 horas
posteriores a la relacion sexual.

() Totalmente en desacuerdo

() En desacuerdo

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

12. Conozco como actiia el anticonceptivo de emergencia en el cuerpo.

() Totalmente en desacuerdo

() En desacuerdo

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

13. Sé que el anticonceptivo de emergencia no sustituye a un método
anticonceptivo regular.

() Totalmente en desacuerdo
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() En desacuerdo

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

14. Creo que el uso repetido del anticonceptivo de emergencia puede causar
infertilidad.

() Totalmente en desacuerdo

() En desacuerdo

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

II. Variable 2: “Efectos Colaterales del Anticonceptivo de Emergencia”
Dimension 1: “Alteraciones menstruales”

15. He experimentado retraso o adelanto en mi menstruacion después de usar
anticonceptivos de emergencia.

() Nunca

() Rara vez

() A veces

() Frecuentemente
() Siempre

16. He tenido dolor menstrual mas intenso tras su uso.

() Nunca

() Rara vez

() A veces

() Frecuentemente
() Siempre

Dimension 2: Efectos gastrointestinales
17. He sentido nduseas después de usar anticonceptivos de emergencia.
() Nunca

() Raravez
() A veces



() Frecuentemente
() Siempre

18. He vomitado después de tomarlos.

() Nunca

() Rara vez

() A veces

() Frecuentemente
() Siempre

19. He presentado cdlicos o dolor abdominal después de su uso.

() Nunca

() Rara vez

() A veces

() Frecuentemente
() Siempre

Dimension 3: Cambio en el estado de animo
20. Me he sentido mas irritable después de usar anticonceptivos de emergencia.

() Nunca

() Raravez

() A veces

() Frecuentemente
() Siempre

21. He sentido tristeza o ganas de llorar con facilidad.

() Nunca

() Raravez

() A veces

() Frecuentemente
() Siempre

22. He experimentado ansiedad o inquietud.

() Nunca
() Raravez
() A veces
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() Frecuentemente
() Siempre
23. He tenido cambios repentinos de humor.

() Nunca

() Rara vez

() A veces

() Frecuentemente
() Siempre

24. He sentido un malestar emocional general tras su uso.

() Nunca

() Rara vez

() A veces

() Frecuentemente
() Siempre

Dimension 4: Malestar general
25. Me he sentido fatigada o con cansancio excesivo.

() Nunca

() Raravez

() A veces

() Frecuentemente
() Siempre

26. He tenido mareos o vértigo.

() Nunca

() Raravez

() A veces

() Frecuentemente
() Siempre

27. He sentido dolor de cabeza después de su uso.

() Nunca

() Rara vez

() A veces

() Frecuentemente



() Siempre
28. Me he sentido débil en general.

() Nunca

() Rara vez

() A veces

() Frecuentemente
() Siempre

29. He tenido una sensacion de “no sentirme bien” tras su uso.

() Nunca

() Rara vez

() A veces

() Frecuentemente
() Siempre
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Anexo 3. Validez de instrumento

Titulo de investigacion: “Uso y efectos colaterales de anticonceptivo de emergencia en
mujeres en edad fértil en botica del Callao -2025"

Universidad
Norbert Wiener

Certificado de validez
Titulo de investigacién: Uso y efectos colaterales de anticonceptivo de emergencia
en mujeres en edad fértil en botica del Callao -2025

N.2 Dimensiones/ items [ Pertinencia’ | Relevancia®> | Claridad® | Sugerencias
Variable 1: Uso de anticonceptivo de emergencia
Dimensién 1: Frecuencia de uso Si Si No Si No
No
1 Planificacion familiar X X X
2 Intervalo de tiempo entre cada uso X X X
3 Numero de veces que se ha utilizado el X X X
anticonceptivo de emergencia
Dimensidn 2: Motivo de uso Si No Si No Si No
4 Situaciones de violencia sexual X X X
B fallas al método anticonceptivo X X X
6 relaciones sexuales sin proteccion X X X
Dimensién 3: Acceso al Método Si No Si No Si No
7 Lugar de adquisicion X X X
8 Facilidad para conseguirlo X X X
9 Costo del anticonceptivo de emergencia X X X
10 Orientacién o consejeria recibida en el X X X
momento de la compra
Dimensién 4: Conocimiento sobre el uso Si No Si No Si No
adecuado
11 Conocimiento del tiempo limite para su uso X X X
(72 horas)
12 Conocimiento sobre su mecanismo de accion X X X
i | Conocimiento sobre la diferencia con X X X
métodos anticonceptivos regulares
14 Creencias erréneas sobre el anticonceptivo de X X X
emergencia
Variable 2: Efectos Colaterales del anticonceptivo de emergencia
Dimensién 1: Alteraciones menstruales Si No Si No Si No
15 Retraso o adelanto del ciclo menstrual X X X
16 Dolor asociado a la menstruacién X X X
Dimensién 2: Efectos gastrointestinales Si No Si No Si No -
17 Presencia de nduseas X X X
18 Vémitos X X X
19 Dolor o cdlicos abdominales X X X
Dimensién 3: Cambio en el estado de Animo Si No Si No Si No
20 Irritabilidad X X X
21 Tristeza o llanto facil X X X
22 Ansiedad o inquietud X X X
23 Cambios repentinos de humor X X X
24 Sensacién general de malestar emocional X X X
Dimensidn 4: Malestar General Si No Si No Si No
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Validacion 1

Universidad
Norbert Wiener

! Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y dirccto.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Applicable [x |

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Leon MPJ (e, Enr. 7\, e A u(j wto
pN: 07333933

Especialidad del validador: A 1 = s C (1nice

15 de mayo. del 2025

Fh14cl experto informante




Validacion 2

Universidad
Norbert Wiener

! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): existe suficiencia y las necesidades del trabajo estan cubiertas por las
preguntas

Opini6n de aplicabilidad: es pertinente, aplicable y relevante cada proposicion.
Applicable [X]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Hugo Gilberto Villanueva Vilchez
DNI:06829911

Especialidad del validador: Magister en Educacién e Investigacion Universitaria, Tecnologia Educativa

17 de mayo. del 2025

Firma del experto informante




Validacion 3

Unrir\'lersidad
Norbert Wiener

' Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad:

Applicable [X]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. CANO PEREZ, CARLOS ALFREDO
DNI: 06062363

Especialidad del validador: DOCTOR EN FARMACIA Y BIOQUIMICA

15 de mayo del 2025

Car)ro A Cams @

Firma del experto informante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Anexo 4: Anélisis de fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 183 100.0
Excluido?® 0 0.0
Total 183 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de N de

Cronbach elementos
0.889 29

El analisis de fiabilidad nos indica, que tenemos un Alfa de Cronbach con valor 0.889 lo cual
nos indica que existe alta consistencia interna de las escalas unidimensionales entre las variables
de la investigacion.



Anexo 5. Aprobacién del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Lidaditaa CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima.01 de julio de 2025

Investigador(a)

Nilda Maria Surichaqui Jamjachi
Deysigrim Milagros Osorio Diaz
Exp. N*:1179.2025

De mi consaderacion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institecronal de
Euca ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privads Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo ttulado: “USO Y EFECTOS COLATERALES DE ANTICONCEPTIVOS DE
EMERGENCIA EN MUJERES EN EDAD FERTIL EN BOTICA DEL CALLAO-
2025" con fecha 18062025,

El cual ticne como investigador principal al Sefa) Nikda Mana Surichaqus Jamyjachi y Sn{a) Deysigrim

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgobeneficio, la calificacion del equipo de mvestigacaéom v la conflidencialidad de los
datos, entre otros.

El mvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la sprobacyon es de dos afios (24 meses) a partir de la emuisson
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podri
implementarse sin la debada aprobacion.

3. S:aplica. la Removacion de asprobacion del proyecto de mmvestigacion debera
msciarse traanta (30) dias antes de la fecha de venaamaento, con su respectivo
mforme de avance.

4. Laconstanca de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacsin por parte
de las mstitucaones donde pretende gyecular el rabajo de mvestigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fmes pertinentes.

Mg, Angelics Karina Minays Galarreta
Presudam
Comite Iassrnconal de Taca ¢ Integndad Clantifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Alenlamente.

Av . Arcgagpa 430 - Sats Besne
Unvenadsd Prvada Norbort Wiener
Tekfoosa a5 55 S ancwo 1290 Cel. 751 -900-09%

Cormen. sompic Qs g usionande oy
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Deysigrim Milagros Osorio Diaz y Nilda Maria Surichaqui Jamjachi
Titulo: Uso y efectos colaterales de anticonceptivo de emergencia en mujeres en edad
fértil en botica del Callao -2025.

El proposito de la presente investigacion es analizar el impacto de la publicidad en el consumo de
medicamentos de venta libre en habitantes que acuden a establecimientos farmacéuticos en la
Avenida Alfonso Ugarte de Lima. Con la finalidad de evidenciar en los resultados de estudio
como se relacionan la publicidad y el consumo de medicamentos de venta libre.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio realizara lo siguiente:
- Leera el consentimiento informado.
- Firmara el consentimiento informado de forma voluntaria.
- El participante del estudio, desarrollard un cuestionario conformado por 11 preguntas.
- Los resultados del cuestionario se le entregardn a Usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio es libre y voluntaria y no hay riesgo alguno, ya que los datos
recolectados son confidenciales y se mantendran en el anonimato.

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar
en el estudio.

Costos e incentivos: Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacion,
podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participod
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no deseo participar, aunque yo haya aceptado
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

DNI:
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fotograficos

Testimonios

Anexo 7
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CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, INGA INGA PILAR MILAGROS, identificado(a) con D.N.L./C.E N° 70253648, en mi
calidad de Representante Legal (o su equivalente o el que haga sus veces) de la empresa
/ institucién: BOTICA PHARMAPLUS, con R.U.C. N° 10702536486, ubicado en Gambeta
Alta, distrito de Callao provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta/Sra/Sr. Nilda Marfa Surichaqui Jamjachiy Deysigrim
Milagros Osorio Diaz, identificado(a) con D.N.I./C.E N° 42317241 y 43270043, de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica / Escuela de Posgrado/ del Programa Académico
de / del Programa de Maestria/ Segunda especialidad de (segun
corresponda) de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A Pregrado,
para que ejecute su investigacion titulada “USO Y EFECTOS COLATERALES DE
ANTICONCEPTIVOS DE EMERGENCIA EN MUJERES EN EDAD FERTIL EN BOTICA DEL
CALLAO-2025", dentro de las instalaciones o utilice la informacién de nuestra empresa
/ institucion BOTICA PHARMAPLUS.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa /
institucién [Nombre de la Institucién], se determina:

() Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo
de la empresa / institucién [Nombre de la Institucién]

( X ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacion y/o cualquier distintivo de la
empresa / institucion BOTICA PHARMAPLUS

Lima, 29 de agosto de 2025

17/ %

INGA ING/ZPII.AR MILAGROS

BOT'C’X‘%W\PLUS Representante Legal
G BOTICA PHARMAPLUS
NCAPILAR MILAGROS D.N.L: 70253648

(|

%

!

DIRECTOR TECNICO

Jr. San Martin Mz. C Lt.30 AA.HH. Ramon Castilla
924 749 808 / Ingamilagros9@gmail.com
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
HMOMERE DEL TRABAJD AUTOR
Proyecto de tesis NILDA SURICHAQUI (tu  NILDA DEYSIGRIM
rnitin}.docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
5033 Words 30171 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMAND DEL ARCHIVD
75 Pages 21MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jun 13, 2025 5:04 PM GMT-5 Jun 13, 2025 5:05 PM GMT-5

# 5% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 2% Base de datos de Internst + 1% Base de datos de publicaciones
= Base de datos de Crossref = Base de datos de contenido publicado de
Crossref
= 4% Base de datos de trabajos entregados
@ Excluir del Reporte de Similitud
+ Material bibliografico + Material citado

= Material citado = Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Infome final de tesis NILDA SURICHAQUI 13-11-2025.docx

B MyFiles
B3 MyFiles
&

Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trnzoid:z14912:528283582 114 péginas

Fecha de entrega 16.472 palabras

15 nowv 2025, 8:46 a.m. GMT-5
94.905 caracteres

Fecha de descarga

15 nov 2025, 8:56 a.m. GMT-5

Nombre del archivo

Infome final de tesis NILDA SURICHAQUI 13-11-2025.docx

Tamaiio del archivo

75 MB

18% Similitud general

El total combinado de todas |as coincdencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

¢ Bibliografia
» Texto citado
¥ Texto mencionado

¥ Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Intermet
3% [ Publicaciones
14% ,3, Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
M.” de alertas de integridad para revisign
Los algaritrmes de nuestro sistema analizan un docurmenta en profundidad pars

Na se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. burttar inconsEtentias que perritirian distinguirke de una entrega narrmal. Si
advertimes algo exiraio, lo MATCAMAS COMO LRA AleTta para que pueds revisaro.

Una rarea de alerta no &3 necesariamente un indicador de problermas. Sin ermbargs,
recomendamos que preste Stencitn y 18 revise,
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Fuentes principales

T @§f Fuenies de imermec
e . Publa adioreu

14% 5 Trabajic cAlregass (Drataps del &smedante]

Fuentes principales
Lack Tusgr ik L0 o Syl fSumird 0 Doe el intC s S nled O LhEniregd. L Fuehles Sopdr pustlis nb & mModlr srdn.
[ J—
P e o i uwaener, sdi, pe 1%
@
hadl harwdle, net w1
@
repe i Boric uma sdi e Lt
@
“

Urirversidad !r:l Garciaso de 2 Yega on 20250503 =%
[
repositoric usmp.edu.pss <%
ﬂ Tr o

Eflreghd i
Univarsid ad ‘Wiamer on 2022-09-02 <1
@
repemitorio upla edy, pe <
Q@
repsmsitorin uncede pe o
o -
revista.esoo mae edu.co 1%
o -
alicia concytec. geobe ps < 1%
@ -

Enlnegidog

Umiversid ad ‘Wianer on 2025-10-08 =T
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I.Irlhrirl.Hidi mding del Cuscs an I0E5-00-049
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repositario, unss husdipe

n Traha s

l.lnh'l:r:l-dmﬁrbu’ mn 2023-03-11

n Pl agisn

Lorena Elizabeth Lima-Armas, Dilan Esteven Figueroa-Mejla, Nayell Lisbeth Narvd...

€ oo

EnlFegadd
uwiener on 20248-08-21

&)

Universidad Eﬂfhul Agraria de La Selva on JOF5-10-12

L

llrl}w:ldumferlrrm #024-03-16

“muu

eniregadou
Ehuiirns University of Engineering & Technology on 20250719

©Q

docplayer.es

n Anbarnet

repositario. upsjhedu pe

@ -

uwiianar on 2025-03-03

n Intsrmst

wwnw iigabuarg
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Universidad e gan 20231104

2

Universidad Wiener on 2024-09-1%
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Entrepad
Universidad Wiener on 2025-10-02
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 125 - Descripcién general de integridad

18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:528283592

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 125 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:528283592
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Fuentes principales
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o Internet
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° Internet
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Internet
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entregados
Universidad Wiener on 2025-10-08
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