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Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar la correlacion entre el uso de anticonceptivos hormonales
inyectables y las reacciones adversas de usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos-
Lima Metropolitana, 2023. Se empled un método hipotético deductivo con enfoque cuantitativo
basico y observacional. En cuanto al disefio, fue un estudio no experimental, correlacional con
enfoque transversal. La muestra fue de 385 personas, las cuales fueron escogidas al azar en las
diferentes boticas del sector en estudio, aplicando los criterios de inclusion y exclusion. Se utilizo
un cuestionario online, cuyas respuestas fueron tabuladas en Excel y finalmente analizadas con
IBM SPSS version 26. Resultados, la mayoria de las usuarias tenian entre 26 y 35 afios, Mesigyna
fue el anticonceptivo mas utilizado (43,1%), seguido por Soluna (20,5%) y Nofertyl (15,5%). Se
mostré correlacion significativa entre algunas dimensiones del uso de anticonceptivos hormonales
inyectables y las reacciones adversas de usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos-
Lima Metropolitana, 2023. Como en la reaccion adversa de trastornos gastrointestinales con la
dimension diarrea (p=0,008; V de Cramer = 0,150), alteracién de peso (p=0,038; V de Cramer =
0,132), y en mastalgia ambas dimensiones fueron significativas (p<0.05); asi, la dimension tension
mamaria mostré p=0,015 e intensidad débil V de Cramer = 0,143; de manera similar la dimension
sensibilidad mamaria mostré mostré p=0,005 e intensidad débil (V de Cramer = 0,156). No mostro
correlacion significativa el uso de anticonceptivos hormonales inyectables con infecciones
vaginales, trastornos menstruales, depresion emocional y cefalea (p>0.05). Conclusion, existio
correlacion entre el empleo de anticonceptivos hormonales inyectables y las reacciones adversas,
observandose que Mesigyna fue el anticonceptivo hormonal mas usado, y fue el que presento de

manera frecuente y muy frecuente la mayoria de las reacciones adversas en varias dimensiones.

Palabras clave: Anticonceptivos hormonales, reacciones adversas, usuarias, inyectables.
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Abstract

The objective of the study was to evaluate the correlation between the use of injectable hormonal
contraceptives and adverse reactions in users of AAHH San Genaro Chorrillos - Metropolitan
Lima, 2023. A hypothetical deductive method was used with a basic and observational quantitative
approach. Regarding the design, it was a non-experimental, correlational study with a cross-
sectional approach. The sample was 385 people, who were randomly chosen in the different
pharmacies in the sector under study, applying the inclusion and exclusion criteria. An online
questionnaire was used, the answers to which were tabulated in Excel and finally analyzed with
IBM SPSS version 26. Results: most of the users were between 26 and 35 years old, Mesigyna
was the most used contraceptive (43.1%), followed by Soluna (20.5%) and Nofertyl (15.5%). A
significant correlation was shown between some dimensions of the use of injectable hormonal
contraceptives and adverse reactions in users of pharmacies at the AAHH San Genaro Chorrillos-
Lima Metropolitana, 2023. As in the adverse reaction of gastrointestinal disorders with the diarrhea
dimension (p = 0.008; Cramer's V = 0.150), weight change (p = 0.038; Cramer's V = 0.132), and
in mastalgia both dimensions were significant (p < 0.05); thus, the breast tension dimension
showed p = 0.015 and weak intensity Cramer's V = 0.143; similarly, the breast tenderness
dimension showed p = 0.005 and weak intensity (Cramer's V = 0.156). The use of injectable
hormonal contraceptives with vaginal infections, menstrual disorders, emotional depression, and
headache did not show a significant correlation (p> 0.05). Conclusion: There was a correlation
between the use of injectable hormonal contraceptives and adverse reactions, with Mesigyna being
the most commonly used hormonal contraceptive, which frequently and very frequently presented

the majority of adverse reactions across several dimensions.

Keywords: Hormonal contraceptives, adverse reactions, users, injectables.
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Introduccion
En este estudio investigamos la relacion entre los anticonceptivos hormonales inyectables y sus
reacciones adversas, dado que su uso ha sido una practica comun entre mujeres en edad fértil en
todo el mundo, incluyendo el AAHH San Genaro en Chorrillos. A pesar de su eficacia en la
prevencion del embarazo, la presencia de reacciones adversas asociadas con estos métodos
anticonceptivos generd preocupaciones significativas en términos de salud puablica. Este estudio
profundizo en areas particulares de interés, como la incidencia de mastalgia, trastornos menstruales
y gastrointestinales, alteraciones de peso, infecciones vaginales, depresién emocional y cefalea, y
su posible relacion con el uso de estos anticonceptivos. La evaluacion de estas reacciones se
convirtié en un aspecto crucial para comprender los riesgos y beneficios de estos métodos,
contribuir al conocimiento cientifico, asi como para informar sobre la seguridad y la calidad de la
atencion en salud reproductiva dentro de esta comunidad especifica. Los resultados de este estudio
proporcionaron informacion relevante para los proveedores de servicios de salud y contribuyeron
a mejorar las politicas de salud publica dirigidas a la prevencion de embarazos no deseados y al

bienestar reproductivo de las mujeres en esta area especifica de Lima Metropolitana.



12

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los anticonceptivos hormonales inyectables han sido ampliamente utilizados como método
anticonceptivo en diversas poblaciones alrededor del mundo (1). Este método ofrece una eficacia
anticonceptiva elevada y una comodidad en su administracion, lo que ha contribuido a su
popularidad entre las mujeres en edad reproductiva (2). Sin embargo, cada afio hemos sido testigos
del descontrol y uso indiscriminado del método anticonceptivo inyectable, dado lo facil que es
obtener este medicamento en las farmacias locales sin necesidad de una receta médica o
prescripcion de un médico que le pueda dar seguimiento al paciente durante el tiempo de uso (3).
Esta rutina es comun entre mujeres en edad fértil, quienes en su mayoria carecen de un
conocimiento adecuado sobre si lo que estan ingiriendo les va a beneficiar o causar mas problemas
de salud, como en el caso de las mujeres con epilepsia, se sabe que el medicamento que usan
disminuye el nivel de hormonas en su cuerpo y por lo tanto la eficacia del método anticonceptivo
(4). Ademés, desconocen los detalles de su consumo, no saben las reacciones adversas y colaterales
que podria ocasionarles el uso continuo y desmesurado de anticonceptivos de via de administracion
inyectable (5). Una de las reacciones adversas mas indeseados era el sangrado irregular o la
supresion del sangrado, este efecto adverso se suprime al usar anticonceptivos inyectables
combinados, y al ser ampolla mensual, la fertilidad se recupera rapidamente, debido a eso es muy

usado sin tomar en cuenta que puede causar otras reacciones adversas (6).
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A nivel mundial, segun la Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia, menciona que cerca
de 48 millones de usuarias de los servicios de planificacion familiar optan por los métodos
anticonceptivos hormonales, teniendo con un alto porcentaje al uso de la inyeccion trimestral,
cifras que han ido aumentando en los dltimos 20 afios debido a la amplia distribucion y
disponibilidad de este método (7).

En México, se describen estudios que el uso de la ampolla hormonal ha ocasionado reacciones
adversas en las mujeres usuarias, como: Mastalgia representada por un 12%, en segundo lugar se
tiene el nerviosismo con un 8.4%, en tercer lugar las nauseas 6%, en cuarto lugar la depresion con
un 4%, en quinto lugar vértigo con 3%, y acné con 5.8%, este resultado se observo en todo el pais;
otro de los efectos que se advirtieron fue el aumento de peso, de la misma manera estos resultados
se presentaron posterior a los tres a cuatro meses de aplicacion del método anticonceptivo (8).
Los efectos que van a presentar las mujeres varian de acuerdo al metabolismo de las usuarias; no
obstante, el sangrado irregular es el mas comun, durante el primer afio de uso; los efectos que son
tan comunes pero que si se presentan en las mujeres es la presencia de falta de deseo sexual en las
mujeres, cambios de apetito donde las mujeres suelen en su gran mayoria subir de peso; sin
embargo, se tienen efectos graves que pueden presentarse en algunas mujeres, son: la presencia de
bultos en los senos, fuertes dolores de cabeza que llegan a convertirse en migrafias, insoportables
dolores durante el periodo menstrual, asi como cuando el color de los ojos cambia a un color
amarillento (9).

En Peru la informacién proporcionada por la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) de 2018 reveldé que, en cuanto al empleo de métodos anticonceptivos modernos
especificos, la inyeccidon sigue siendo el mas ampliamente utilizado, con un porcentaje del 18,4%,
seguido por el condon masculino, que alcanza el 13,9%. La inyeccion es preferida por el 26,2%
de las mujeres que residen en areas rurales, lo que resalta su importancia en comunidades como el
AAHH San Genaro, mientras que el condon masculino se utiliza con mayor frecuencia en zonas
urbanas  (15,8%) en comparacion con las  areas rurales  (7,4%) (10).
En el AAHH San Genaro, ubicado en el distrito de Chorrillos, Lima Metropolitana, esta situacion
es particularmente evidente. Muchas mujeres de esta comunidad recurren a los anticonceptivos
hormonales inyectables como su principal método de planificacion familiar, impulsadas por su
accesibilidad, bajo costo y facilidad de aplicacion. Sin embargo, este patron de uso ocurre en un

contexto de limitada educacion en salud reproductiva y escasa orientacion médica.
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La mayoria de las usuarias en esta area no recibe informacion adecuada sobre las posibles
reacciones adversas asociadas al uso prolongado de anticonceptivos inyectables, lo que las deja en
una situacion de vulnerabilidad frente a complicaciones de salud que podrian prevenirse con una
orientacion adecuada. Ademas, las condiciones socioecondmicas del AAHH San Genaro agravan
esta problematica, ya que muchas mujeres optan por este método sin realizarse evaluaciones
médicas previas debido a la falta de acceso a servicios de salud especializados o por
desconocimiento de la importancia de un seguimiento méedico. En este contexto, resulté crucial
investigar y documentar las reacciones adversas asociadas al uso de anticonceptivos hormonales
inyectables en el AAHH San Genaro.

Este trabajo buscé llenar ese vacio, proporcionando evidencia sobre los riesgos asociados al
uso de anticonceptivos inyectables en esta poblacion especifica, con el objetivo de informar a los

proveedores de salud y mejorar las politicas de atencién reproductiva en esta zona.

1.2- Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la correlacion entre las reacciones adversas y el uso de anticonceptivos hormonales

inyectables de usuarios de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos-Lima Metropolitana 2023?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cudl es el anticonceptivo hormonal inyectable comercial més usado por usuarios
de boticas AAHH San Genaro Chorrillos-Lima Metropolitana 2023?
2. ¢Existe correlacién entre los trastornos gastrointestinales y el uso de

anticonceptivos hormonales inyectables de usuarias de boticas AAHH San Genaro
Chorrillos-Lima Metropolitana 2023?

3. ¢Existe correlacion entre la alteracion de peso y el uso de anticonceptivos
hormonales inyectables de usuarias de boticas AAHH San Genaro Chorrillos-Lima
Metropolitana 2023?

4. ¢Existe la correlacion entre la mastalgia y el uso de anticonceptivos hormonales
inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos-Lima Metropolitana
20237
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5. ¢Existe la correlacion entre las infecciones vaginales y el uso de anticonceptivos
hormonales inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos-Lima
Metropolitana 2023?

6. ¢Existe correlacion entre los trastornos menstruales y el uso de anticonceptivos
hormonales inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos-Lima
Metropolitana 2023?

7. ¢Existe correlacion entre la depresion emocional y el uso de anticonceptivos
hormonales inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos-Lima
Metropolitana 2023?

8. ¢Existe correlacion entre la cefalea y el uso de anticonceptivos hormonales
inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos-Lima Metropolitana
2023?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Evaluar la correlacion entre las reacciones adversas y uso de anticonceptivos hormonales

inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos-Lima Metropolitana, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar el anticonceptivo hormonal inyectable comercial mas usado por usuarias
de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos-Lima Metropolitana, 2023.
2. Evaluar la correlacion significativa entre los trastornos gastrointestinales y el uso

de anticonceptivos hormonales inyectables de usuarias de boticas AAHH San Genaro
Chorrillos-Lima Metropolitana 2023.

3. Determinar la correlacién significativa entre la alteracion de peso y el uso de
anticonceptivos hormonales inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro
Chorrillos-Lima Metropolitana, 2023.

4. Evaluar la correlacion significativa entre mastalgia y el uso de anticonceptivos
hormonales inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos-Lima

Metropolitana, 2023.
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5. Determinar la correlacion significativa entre las infecciones vaginales y el uso de
anticonceptivos hormonales inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro
Chorrillos -Lima Metropolitana, 2023.

6. Evaluar la correlacion significativa entre los trastornos menstruales y el uso de
anticonceptivos hormonales inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro
Chorrillos-Lima Metropolitana, 2023.

7. Determinar la correlacion significativa entre la depresion emocional y el uso de
anticonceptivos hormonales inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro
Chorrillos-Lima Metropolitana, 2023.

8. Determinar la correlacidn significativa entre la cefalea y el uso de anticonceptivos
hormonales inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos-Lima
Metropolitana, 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teobrica

El estudio acerca de las reacciones adversas y la frecuencia de uso de los anticonceptivos
hormonales inyectables es fundamental para comprender mejor su impacto en la salud de las
mujeres en esta comunidad especifica.
1.4.2. Metodoldgica

Se abordara la investigacion utilizando enfoques cuantitativos no experimentales,
empleando categorias fundamentales y herramientas confiables y validadas por expertos en el
tema. Este estudio puede servir como un modelo para ser adaptado en futuras investigaciones de
similar envergadura.

1.4.3. Préactica

El presente estudio es relevante desde una perspectiva tedrica, ya que contribuye al conocimiento
cientifico sobre los efectos de los anticonceptivos hormonales inyectables en la salud de las
mujeres. A pesar de su amplia utilizacion, la literatura sobre sus reacciones adversas aln presenta
vacios en contextos especificos, como el AAHH San Genaro, donde factores socioeconémicos y

culturales pueden influir en su uso.
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Desde el punto de vista teorico, esta investigacion busca aportar evidencia empirica sobre la
correlacion entre el uso de estos anticonceptivos y la incidencia de efectos secundarios, tales como
mastalgia, alteraciones de peso y trastornos menstruales. De este modo, se fortalecera el marco
tedrico relacionado con la farmacovigilancia y la salud reproductiva, proporcionando datos que
pueden ser utilizados en futuras investigaciones sobre anticoncepcion, endocrinologia y salud
publica.

Ademas, este estudio se fundamenta en teorias previas sobre la seguridad y eficacia de los
anticonceptivos hormonales, complementando investigaciones anteriores con un enfoque
particular en el impacto del acceso sin prescripcion médica y la falta de seguimiento profesional.
Asi, se espera que los hallazgos obtenidos contribuyan a la discusion académica sobre la necesidad
de regulacién y monitoreo en el uso de anticonceptivos inyectables en comunidades de bajos

recursos.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Limitacion Temporal:

El estudio se realiz6 durante un periodo especifico del afio 2023, lo cual puede limitar la
generalizacion de los hallazgos a otros momentos. Las condiciones en cuanto a la frecuencia
de uso y la aparicién de reacciones adversas podrian variar en diferentes épocas, y este
estudio no contempla un seguimiento longitudinal que permita analizar dichas variaciones a
lo largo del tiempo.

Limitaciéon Espacial:

La investigacion se llevd a cabo exclusivamente en las boticas del AAHH San Genaro,
ubicadas en el distrito de Chorrillos, Lima Metropolitana. Esto restringe la generalizacion de
los resultados a otras zonas geograficas o contextos donde las condiciones de acceso a los
anticonceptivos inyectables y las practicas de dispensacion puedan diferir. Los hallazgos
reflejan dnicamente la realidad de esta comunidad y no deben extrapolarse a otros entornos
sin precaucion.

Limitacion en la Poblacion o Unidad de Analisis:

El estudio se focaliza en las usuarias de anticonceptivos hormonales inyectables que acuden

a las boticas del AAHH San Genaro. Como consecuencia, los resultados obtenidos no
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pueden generalizarse a todas las mujeres en edad reproductiva ni a aquellas que adquieren
anticonceptivos por otros medios o en diferentes contextos. Asimismo, la muestra se limita
a las usuarias que cumplen con los criterios de inclusion definidos, lo que podria excluir a

subgrupos con caracteristicas particulares que también experimenten reacciones adversas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes a nivel internacional

Villalona A et al. (2021), realizaron un estudio con el objetivo de “Determinar si el uso de
anticoncepcion hormonal produce consecuencias desfavorables en la actividad sexual de mujeres
universitarias que se encuentran en el rango de edades entre 18 y 30 afios”, Metodologia,
cuestionario anénimo en linea, se llevo a cabo un estudio de naturaleza correlacional y longitudinal
que incluyé a una muestra de 251 mujeres. Resultados, Los hallazgos revelaron lo siguiente: la
mayoria de las participantes mostraron un riesgo de disfuncién sexual femenina (RDSF). En lo
que respecta a la satisfaccidn global respecto a los métodos anticonceptivos hormonales (MPF), la
Universidad AACH registrd el mayor porcentaje (90.2%) de mujeres satisfechas o muy
satisfechas. Ademas, se identificoO una relacion poco significativa pero una relacion
estadisticamente importante en la utilizacién de anticoncepcién hormonal y el incremento del
RDSF (Rho=0.132; p=0.037). Conclusion, Se observo gue el nivel de funcion sexual femenina en
la Universidad AACH es inferior al del grupo de control. A pesar de ser las més satisfechas con
su MPF, UACH reportan la mayor afeccion de FSF (11).

Hurtado F et al. (2020), realizaron un estudio con el objetivo de “Analizar el efecto de las
ampollas anticonceptivas hormonales, en sus diferentes formulaciones y formas de presentacion,

sobre la funcion sexual femenina a lo largo de un afio de utilizacion”. Metodologia, El analisis
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realizado fue de caracter descriptivo y longitudinal, empleando una muestra conformada por 131
mujeres. Resultados, Los resultados revelaron lo siguiente: la anticoncepcion hormonal oral fue la
méas comunmente utilizada (61.6%), seguida por el implante subdérmico (18.6%), el anillo vaginal
(9.3%), el dispositivo intrauterino hormonal (8.1%) y la inyeccidn trimestral (2.3%). Conclusion,
Se observo que los efectos secundarios asociados al uso de métodos anticonceptivos se observaron
raramente a los seis meses y al afio de uso, siendo la disminucién en la satisfaccion sexual el
sintoma mas reportado por las mujeres. Finalmente, el uso de anticonceptivos hormonales no
produce directamente cambios en la satisfaccion sexual (12).

Carbajal et al. (2008) El objetivo del estudio fue “Evaluar la eficacia y las reacciones adversas
asociadas con tres metodos anticonceptivos: hormonales orales, inyectables e implante
subdérmico”. Metodologia, Se realizo un estudio clinico observacional, descriptivo y retrospectivo
que incluy6 a 264 usuarias de estos métodos. Resultados, Se encontr6 que el 56.81% utilizaba el
implante, el 23.10% los hormonales orales y el 20.07% los inyectables. El tiempo promedio de
uso fue de 13.44 meses, con una edad promedio de 23.66 afios y un peso promedio de 54.48 kg.
Las reacciones adversas fueron mas frecuentes en las usuarias del implante (84.66%), seguido por
las usuarias de hormonales orales (18.03%) y los inyectables (23.3%). Se observaron reacciones
adversas como cefalea, trastornos menstruales, mareos, nauseas y mastalgia, siendo mas comunes
en las usuarias de hormonales inyectables.

El analisis de la asociacion entre reacciones adversas mostré una mayor probabilidad en las
usuarias de implante en comparacién con las usuarias de hormonales orales e inyectables. En
cuanto a la eficacia, se encontré que el implante tuvo un indice de Pearl de 0, mientras que los
hormonales orales e inyectables tuvieron indices de 0.13 y 0 respectivamente.

Conclusion, los tres métodos anticonceptivos son efectivos, pero el implante subdérmico esta
asociado con una mayor incidencia de reacciones adversas. Los hormonales orales e inyectables
son seguros y eficaces, ademas de ser menos costosos en comparacion con el implante (13).

2.1.2 Antecedentes a nivel nacional.

Condori R (2019), realiz6 un estudio de investigacion con el objetivo de “Determinar los efectos
secundarios del uso de métodos hormonales en mujeres de un Centro de Salud”. Metodologia, la
investigacion realizada fue de indole cuantitativa, transversal y no experimental, llevada a cabo
con una muestra de 163 mujeres usuarias. Resultados, los hallazgos demostraron que el 49.1%

empleaba inyecciones trimestrales, el 18.4% utilizaba inyecciones mensuales y el 12.3% optaba
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por el implante como método anticonceptivo. Ademas, se identificaron efectos secundarios, con
un 72.4% de las participantes experimentando disminucién en la libido y un 72.4% reportando
reduccion en la satisfaccion sexual. Conclusion, el método més usado fue el inyectable trimestral
que generd una disminucion en la satisfaccion sexual (14).

Flores et al (2019), Este estudio realizado en Lima Metropolitana entre mayo y junio de 2018 tuvo
como objetivo investigar “Las reacciones adversas asociadas al uso de anticonceptivos hormonales
en 215 mujeres en edad fértil (de 15 a 49 afios)”. Metodologia, estudio descriptivo, realizado con
215 mujeres en edad fértil usuarias de MAC en Lima metropolitana, desde mayo a junio
del 2018. Resultados, se encontré que el 74.9% de las mujeres experimentaron al menos una
reaccion adversa. Las edades mas prevalentes para estas reacciones fueron entre 19 y 29 afios,
representando el 56.5% del total. Entre las mujeres con reacciones adversas, el 46% no tenia
antecedentes de uso de anticonceptivos hormonales. Los métodos mas comunes utilizados fueron
la ampolla mensual (32.3%) y trimestral (31.7%), seguidos de pildoras orales (30.4%). Las
reacciones adversas mas comunes fueron alteraciones en el peso (34.2%), trastornos
gastrointestinales (18.6%) vy cefalea (21.7%), todas de naturaleza leve y resueltas
espontaneamente. Ademas, se observo que el abandono del anticonceptivo fue méas frecuente en
el grupo con reacciones adversas, con un riesgo significativamente mayor (OR 2.4; 1C:95%:1,07—
5,56). Conclusion, se encontré una alta prevalencia de reacciones adversas en usuarias de
anticonceptivos hormonales, especialmente asociados con inyectables hormonales, lo que aumenta
el riesgo de abandono de la anticoncepcion. (15).

Serrano (2018), desarrollo la tesis denominada: “Efectos secundarios del acetato de
medroxiprogesterona en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar. hospital
nacional Hipoélito Unanue, enero 2018 para obtener el grado de Licenciado en Obstetricia de 1a
Universidad Nacional Federico Villarreal. Objetivo: “Determinar las repercusiones del uso de la
inyeccion hormonal en las mujeres que recibieron atencién en enero de 2018, dentro del
departamento de planificacion familiar del Hospital Nacional Hipolito Unanue”. Metodologia:
Consistié en un estudio observacional, transversal y retrospectivo, que se llevd a cabo utilizando
una muestra de 160 usuarias de Depo-Provera que recibieron atencién en la consulta de
planificacién familiar. Resultados, Los hallazgos de la investigacion fueron los siguientes: 1) El
83.8% de las mujeres atendidas en la consulta de planificacion familiar experimentaron reacciones

no deseadas experimentadas durante el uso de la inyeccion administrada cada tres meses. Dentro
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de este grupo, el 48.8% experimentd amenorrea, el 30% tuvo sangrado anormal, el 15% presentd
sangrado en forma de gotas, el 6.3% experimenté hemorragia, el 57.5% experimentd un aumento
en su peso corporal, el 43.8% inform6 malestares de cabeza, el 1.3% report6 sensibilidad en los
senos, el 1.3% manifest6 ansiedad por vomitos, el 13.8% presentd manchas en la cara, el 8.8%
sufrio pérdida de cabello y el 3.8% desarroll6 acné. 2) Los efectos secundarios mas comunes del
acetato de medroxiprogesterona fueron la amenorrea, cambios en la regularidad del periodo
menstrual, variaciones en el peso corporal, sensibilidad en los senos, nduseas y manchas en la cara.
3) El 83.8% de las usuarias acudian regularmente al centro de salud debido a los efectos
secundarios causados por la inyeccién. EI aumento en la masa corporal fue la consecuencia mas
destacada, afectando al 57.5% de los usuarios. 4) Las consecuencias mas frecuentes asociadas con
el uso prolongado de Depo-Provera en las usuarias atendidas en el Centro de Salud Hipdlito
Unanue fueron cambios en el peso corporal, seguidos por otros sintomas. Conclusion, Los efectos
secundarios del acetato de medroxiprogesterona fueron amenorrea, irregularidades en la
menstruacion, variaciones en el peso, sensibilidad en las mamas, nduseas, vomito, manchas en la

cara, caida de cabello y acné. (16).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Reacciones Adversas Medicamentosas (RAM):
Las Reacciones Adversas Medicamentosas (RAM) se refieren a respuestas no deseadas y dafiinas
que pueden ocurrir como resultado de la administracion de un medicamento a dosis terapéuticas.
Estas reacciones pueden variar ampliamente en gravedad y naturaleza, y pueden afectar a diversos
sistemas del cuerpo (17).
2.2.1.2 Tipos de RAM: (18,19).
Tipo A: Estas RAM, también conocidas como "RAM previsibles"”, estan relacionadas con la
farmacologia del medicamento. Suelen ser dosis-dependientes y estan vinculadas a la accién
normal del medicamento en el cuerpo. Ejemplos de RAM de Tipo A incluyen:
o Nauseas y vomitos causados por la estimulacion de receptores especificos en el
centro del vomito del cerebro debido a opioides.
o Hipotension inducida por medicamentos antihipertensivos que acttan relajando los

vasos sanguineos.
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Tipo B: Las RAM de Tipo B, también denominadas "RAM imprevisibles”, no estan directamente
relacionadas con la accion farmacologica del medicamento. Pueden ser idiosincraticas y dificiles
de prever. Ejemplos de RAM de Tipo B incluyen:

o Anafilaxia, una reaccion alérgica grave, a veces mortal, que puede ocurrir sin previo

aviso en respuesta a un medicamento.

o Sindrome de Stevens-Johnson, una reaccidon cutdnea grave que puede estar

relacionada con ciertos medicamentos.
2.2.1.3 Niveles de RAM (Clasificacion segun Gravedad):
Nivel A: Las RAM de Nivel A suelen ser leves y generalmente no requieren intervencion médica.
Aunque no amenazan la vida del paciente, pueden afectar el nivel de vida y el cumplimiento con
el tratamiento. Ejemplos de RAM de Nivel A incluye:

o Somnolencia leve causada por algunos antihistaminicos.

o Malestar estomacal transitorio después de tomar ciertos antibioticos.
Nivel B: Las RAM de Nivel B son moderadas y requieren atencion médica, aungue rara vez son
potencialmente mortales. Los pacientes pueden necesitar medidas como la suspension temporal
del medicamento o el tratamiento de los sintomas. Ejemplos de RAM de Nivel B incluyen:

o Erupcion cutanea severa causada por medicamentos anticonvulsivos.

o Trastornos del suefio como efecto secundario de algunos medicamentos

psiquiatricos.
Nivel C: Las RAM de Nivel C son graves y amenazan la vida del paciente. Requieren una atencion
médica inmediata y medidas de emergencia. Ejemplos de RAM de Nivel C incluyen:

o Choque anafilactico como resultado de una reaccion alérgica a un medicamento.

o Arritmias cardiacas graves inducidas por ciertos medicamentos antiarritmicos.
Nivel D: Las RAM de Nivel D causan dafio permanente o discapacidad. Estas reacciones pueden
tener consecuencias a largo plazo, como dafio renal crénico o neuropatia irreversible. Ejemplos de
RAM de Nivel D incluyen:

o Dafio hepatico cronico causado por la administracion prolongada de ciertos

medicamentos.

o Pérdida de vision irreversible como resultado de la toxicidad de un medicamento

oftalmico.
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Nivel E: Las RAM de Nivel E resultan en la muerte del paciente como consecuencia directa del
efecto adverso. Estas son las formas méas graves de RAM y exigen una evaluacion exhaustiva para

prevenir futuros casos. Ejemplos de RAM de Nivel E incluyen:

o Muerte por reaccién alérgica grave: La anafilaxia no tratada puede llevar a la
muerte.
o Fallo multiorganico: Algunos medicamentos pueden desencadenar un colapso de

varios 6rganos que puede ser fatal.
Nivel F: Las RAM de Nivel F afectan al feto o al recién nacido cuando una mujer embarazada es
expuesta al medicamento durante el embarazo. Estas reacciones pueden tener impactos graves en
la salud del bebé en desarrollo y requieren una atencién especializada. Ejemplos de RAM de Nivel
F incluyen:
o Defectos congénitos: Exposicion prenatal a medicamentos teratogénicos puede
causar malformaciones en el feto, como el sindrome de la talidomida.
o Sindrome de abstinencia neonatal: Cuando una madre utiliza medicamentos
opiaceos durante el embarazo, el bebé puede nacer con sintomas de abstinencia.
2.2.1.4 Sintomas de RAM:
Los sintomas de las RAM pueden experimentar cambios significativos en una amplia gama segin
el medicamento y la persona afectada. Ademas de los sintomas mencionados anteriormente, es
importante destacar que las RAM pueden tener manifestaciones diversas. Algunos sintomas
comunes de las RAM incluyen:
eCambios gastrointestinales: Esto puede incluir nauseas, vémitos, diarrea, estrefiimiento
o dolor abdominal. Ejemplos de medicamentos que pueden causar estos sintomas incluyen
analgeésicos opioides y algunos antibidticos.
eSintomas neuroldgicos: Estos pueden abarcar desde mareos y cefaleas hasta convulsiones
y confusion. Algunos antipsicoticos y antiepilépticos pueden desencadenar sintomas
neuroldgicos adversos.
eCambios cutaneos: Las RAM pueden causar erupciones cutaneas, urticaria, picazon o
cambios en la coloracion de la piel. Ejemplos incluyen reacciones alérgicas a antibioticos o

efectos cutaneos adversos de algunos medicamentos antipsoriasicos.
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eProblemas cardiovasculares: Algunos medicamentos pueden causar cambios en la
presion arterial, ritmo cardiaco anormal o insuficiencia cardiaca. Por ejemplo, ciertos
antidepresivos pueden afectar la funcion cardiaca.
eProblemas respiratorios: Las RAM pueden desencadenar dificultad para respirar, tos o
broncoespasmo. Un ejemplo es la broncoconstriccidn asociada a ciertos medicamentos para
el asma (20).
2.2.1.5 Frecuencia de aparicién de RAM
La frecuencia de aparicion de reacciones adversas medicamentosas se refiere a la proporcién de
personas que experimentan efectos secundarios no deseados como resultado del uso de un
medicamento en una poblacion determinada. Esta medida es esencial para evaluar la seguridad de
los medicamentos y se expresa generalmente como un porcentaje o una tasa, indicando cuantos
individuos dentro de una poblacion dada experimentan una reaccion adversa en relacion con el
numero total de personas que reciben el tratamiento (21).
2.2.1.6 Métodos de evaluacion frecuencia de RAM
La evaluacion de la frecuencia de las RAM es un proceso complejo que implica la recopilacion y
analisis de datos de maltiples fuentes. Los estudios observacionales, ensayos clinicos y registros
de farmacovigilancia son herramientas esenciales para evaluar la incidencia de RAM. La
combinacion de estos enfoques proporciona una vision integral de la seguridad de un medicamento

en condiciones del mundo real y en entornos controlados. (22).

2.2.2 Anticonceptivos hormonales inyectables.

Los anticonceptivos hormonales inyectables son un método altamente eficaz para la prevencién
del embarazo, administrados en intervalos regulares (mensuales o trimestrales). Su mecanismo de
accion se basa en la inhibicion de la ovulacion, el espesamiento del moco cervical y la
modificacion del endometrio, lo que impide la implantacion del 6vulo fecundado (30).

El uso de anticonceptivos inyectables ha demostrado una tasa de eficacia del 94 al 99%, similar a
otros métodos hormonales de larga duracion como los implantes subdérmicos (32). Su principal
ventaja es la comodidad de su administracion intermitente, eliminando la necesidad de una toma

diaria como en los anticonceptivos orales (33).
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2.2.2.1 Principios Activos y Mecanismo de Accion
Los anticonceptivos inyectables contienen combinaciones de estrégenos y progestagenos que
trabajan conjuntamente para evitar la ovulacion y modificar las condiciones del tracto reproductivo

femenino. A continuacion, se detallan sus componentes més relevantes:

a.- Valerato de Estradiol

El valerato de estradiol, cuyo componente principal es el 17b-estradiol, posee una identidad
quimica y bioldgica idéntica a los niveles naturales de estradiol en el cuerpo presente en
los humanos. Su absorcion es rapida y completa cuando se administra por via oral. Tras su
administracion, libera estradiol en el cuerpo, que se une a receptores en tejidos especificos
como el dtero, mamas, huesos y sistema cardiovascular. Este proceso promueve la
transcripcion de genes que estimulan el crecimiento y maduracion de estos tejidos,
regulando el ciclo menstrual, el desarrollo endometrial y las caracteristicas sexuales
secundarias.

En anticonceptivos inyectables, el valerato de estradiol se combina con progestagenos para
inhibir la ovulacion y prevenir el embarazo, suprimiendo la liberacion de gonadotropinas
(LHy FSH) e impidiendo la maduracion de los foliculos ovaricos (23).

El valerato de estradiol es un estrogeno sintético que se metaboliza en el higado y se une a
los receptores estrogénicos en tejidos clave como el endometrio, regulando el ciclo
menstrual y manteniendo el tono del sistema reproductivo (31).

b.- Enantato de Noretisterona

La noretisterona, una progestina, previene la ovulacién al unirse de manera significativa a
los receptores de progesterona PR A y PR B, bloqueando la liberacion de hormona
luteinizante. Asimismo, ocasiona modificaciones en el endometrio que complican la
implantacion y genera un moco cervical espeso que dificulta la migracién de los
espermatozoides. Estas acciones combinadas confieren a la noretisterona una eficacia
anticonceptiva de hasta el 95%. Cuando se administra por via intramuscular, esta sustancia
se distribuye en el plasma y se adhiere al tejido adiposo, liberando gradualmente para
mantener ciclos menstruales que se asemejan a los naturales (24).

c.- Algestona (Dihidroxiprogesterona) Acetofenida 150 mg + Benzoato de Estradiol

Butirato 10 mg
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La algestona acetofenida es un progestdgeno de accion prolongada que suprime la
secrecion de gonadotropinas, lo que impide el desarrollo folicular y la ovulacion. Su
mecanismo de accion es mas prolongado en comparacion con otros progestagenos,
permitiendo un efecto anticonceptivo mas duradero (34).

El benzoato de estradiol butirato es un estrogeno de liberacion sostenida que mantiene
niveles estrogénicos estables en el organismo. Su accion complementa la de la algestona,
permitiendo un mejor control del ciclo menstrual (35).

d.- Acetato de Medroxiprogesterona 25 mg + Cipionato de Estradiol 5 mg

El Acetato de Medroxiprogesterona es un progestageno sintético derivado de la
progesterona, con una potente accion anovulatoria. Actda inhibiendo la secrecion de
gonadotropinas (LH y FSH) desde la hipdfisis, lo que impide la maduracion folicular y la
ovulacion. También espesa el moco cervical, dificultando la movilidad de los
espermatozoides y alterando el endometrio para reducir la receptividad del 6vulo
fecundado (36).

El Cipionato de Estradiol, un éster de estradiol, se metaboliza en el higado a estradiol
activo. Su funcion es estabilizar los niveles hormonales, reducir los efectos secundarios
hipoestrogénicos (como la pérdida de densidad 6sea) y ayudar a regular el ciclo menstrual
(37).

2.2.2.2 Reacciones adversas de anticonceptivos inyectables. (25,26).

° Irregularidades Menstruales: Cambios en el patrén menstrual, como sangrado
intermenstrual o amenorrea, son observados en algunas usuarias. La alteracion del patron
menstrual es comun en los primeros meses de uso.

° Cambios en el Peso: Algunas mujeres pueden experimentar fluctuaciones de peso,
aunque la relacion causal directa con los anticonceptivos inyectables hormonales no esta
completamente establecida.

° Cambios en el Estado de Animo: Se ha observado que algunas mujeres
experimentan alteraciones en el estado de &nimo, aunque estos efectos son variables y no
afectan a todas las usuarias.

° Sensibilidad Mamaria: La sensibilidad mamaria puede aumentar en algunas

mujeres como efecto secundario.
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° Coagulos Sanguineos: Existe un riesgo ligeramente elevado de trombosis venosa
profunda (TVP) y embolia pulmonar (EP) en mujeres que utilizan anticonceptivos
hormonales, especialmente en fumadoras mayores de 35 afios.

° Hipertension: Algunas usuarias pueden experimentar un aumento en la presion
arterial, lo que puede tener implicaciones para mujeres con predisposicion a problemas
cardiovasculares.

° Dolor en el Sitio de Inyeccion: Se puede experimentar dolor o molestias en el area

donde se administro la inyeccion.

€ Impacto en la Salud Osea
El uso prolongado de anticonceptivos inyectables con progestdgenos como el acetato de
medroxiprogesterona puede estar asociado con una reduccién de la densidad mineral 6sea (DMO).
Esto se debe a la supresién de los niveles de estrogeno, lo que afecta la homeostasis del calcio y
disminuye la formacion dsea.

Un estudio publicado en The Journal of Obstetrics and Gynecology of India (2024)
encontrd que la reduccion de DMO es maés significativa en adolescentes y mujeres jovenes, lo que

puede aumentar el riesgo de osteoporosis en la edad adulta (30).

¢ Efectos Cardiovasculares

Algunos anticonceptivos inyectables pueden aumentar el riesgo de eventos
cardiovasculares, especialmente en mujeres con factores de riesgo como obesidad, tabaquismo e
hipertension.

Un estudio en Springer (Patel, 2024) mostré que el uso de anticonceptivos inyectables

puede elevar la presion arterial y aumentar el riesgo de trombosis venosa profunda (TVP) (30).

& Alteracion en los Niveles Hormonales y sus Efectos Secundarios
Los anticonceptivos inyectables pueden causar alteraciones hormonales que afectan el estado de
animo y el deseo sexual.

Un estudio en PLOS One (Singata-Madliki et al., 2024) encontr6 que el acetato de

medroxiprogesterona y el enantato de noretisterona reducen significativamente los niveles de



29

testosterona y estrdgenos, lo que puede estar asociado con sintomas depresivos y disminucion del

deseo sexual (31).

2.2.2.3 Efectos Secundarios de anticonceptivos inyectables.:

Los efectos secundarios de un medicamento son respuestas no deseadas que se producen en el
paciente como resultado de la terapia farmacoldgica. Estos efectos pueden variar en gravedad y
pueden ser temporales o cronicos. Los efectos secundarios a menudo estan relacionados con la
accion farmacoldgica del medicamento, pero pueden ser impredecibles.

Efectos secundarios temporales: Ejemplos incluyen la somnolencia después de tomar
antihistaminicos o la sequedad de boca asociada con algunos antidepresivos. Estos efectos suelen
desaparecer una vez que el medicamento se suspende o el cuerpo se adapta.

Efectos secundarios cronicos: Algunos efectos secundarios, como la toxicidad hepatica inducida
por ciertos medicamentos, pueden desarrollarse a lo largo del tiempo y persistir durante la duracion
del tratamiento (27).

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general
H1: Existe correlacion entre las reacciones adversas y el uso de anticonceptivos hormonales
inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos-Lima metropolitana, 2023.
HO: No existe correlacion entre las reacciones adversas y el uso de anticonceptivos hormonales
inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos-Lima metropolitana, 2023.
2.3.2. Hipotesis especificas
1. HZ1: El anticonceptivo hormonal inyectable comercial mas usado por usuarios de boticas
del AAHH San Genaro Chorrillos es Mesigyna.
2. H1: Existe correlacion significativa entre los trastornos gastrointestinales y el uso de
anticonceptivos hormonales inyectables de usuarias que acuden a las boticas AAHH San
Genaro Chorrillos-Lima Metropolitana 2023.
3. H1: Existe una correlacion significativa entre la alteracion de peso y el uso de
anticonceptivos hormonales inyectables de usuarias de boticas AAHH San Genaro

Chorrillos-Lima Metropolitana 2023.
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H1: Existe una correlacion significativa entre mastalgia y el uso de anticonceptivos
hormonales inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos-Lima
Metropolitana 2023.

H1: Existe una correlacion significativa entre las infecciones vaginales y el uso de
anticonceptivos hormonales inyectables de usuarias que acuden a las boticas del AAHH
San Genaro Chorrillos-Lima Metropolitana 2023.

H1: Existe una correlacion significativa entre los trastornos menstruales y el uso de
anticonceptivos hormonales inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro
Chorrillos-Lima Metropolitana 2023.

H1: Existe una correlacion significativa entre la depresion emocional y el uso de
anticonceptivos hormonales inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro
Chorrillos-Lima Metropolitana 2023.

H1: Existe correlaciéon significativa entre la cefalea y el uso de anticonceptivos
hormonales inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos-Lima
Metropolitana 2023.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético deductivo, este enfoque implica la formulacién de hipotesis especificas basadas en
teorias existentes y la posterior recopilacion de datos para probar o refutar esas hipotesis. Es una
metodologia que se centra en la deduccion l6gica y la confirmacion empirica (28).

3.2.  Enfoque investigativo

Es cuantitativo, porque se fundamenta en la recoleccion de informacion numérica y su posterior
evaluacion a través de analisis estadisticos. Es adecuado para medir y cuantificar la efectividad y
las reacciones adversas de los anticonceptivos hormonales inyectables en la poblacion objetivo
(28).

3.3.  Tipo de investigacion

Es basica. Se trata de un estudio que se centra en la observacion y la descripcién de fendbmenos en
su contexto natural, sin intervencion activa por parte del investigador. Ademas, es un tipo de
investigacion bésica, ya que busca generar conocimiento teérico sobre los efectos de los
anticonceptivos hormonales inyectables en la poblacion de estudio (28).

3.4. Disefio de la investigacion

El estudio se llevo a cabo utilizando un disefio de investigacion que se caracteriza por ser no
experimental, correlacional y con un enfoque transversal. Esto implica que no se realizaron
manipulaciones directas de variables, sino que se recopilaron datos observacionales tal como se
presentan en un solo momento en el tiempo (corte transversal) y se buscaron relaciones y

correlaciones entre las variables de interés (28).
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Figura 1. Nivel correlacional

V1: Reacciones adversas
V2: Uso de anticonceptivos hormonales
R: Correlacion de las variables

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

El AAHH San Genaro estuvo conformado por 3500 personas, no obstante, el tamafio de la

poblacion objetivo de estudio (mujeres usuarias de anticonceptivos hormonales inyectables) que

cumplian las condiciones para incluir y excluir fue desconocido.

Criterios de inclusion

Para asegurar que la muestra se corresponda con la poblacion de interés y se obtenga

informacion valida sobre las reacciones adversas, se incluirdn Unicamente las mujeres que

cumplan con los siguientes criterios:

Residencia y Asistencia: Mujeres residentes del AAHH San Genaro que asistan de
forma regular a las boticas de la entidad.

Uso Exclusivo: Mujeres que utilicen exclusivamente anticonceptivos hormonales
inyectables como método anticonceptivo.

Capacidad de Participacion: Mujeres que comprendan y puedan responder de forma
coherente a un cuestionario sobre sus experiencias con los anticonceptivos inyectables.
Consentimiento Informado: Mujeres que firmen el consentimiento voluntario para
participar en la investigacion.

Edad y condicién de salud: Mujeres en edad reproductiva sin enfermedades cronicas
que puedan interferir con el uso de anticonceptivos inyectables (por ejemplo, cancer o
diabetes).
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Criterios de exclusién

Se excluiran del estudio a aquellas mujeres que presenten alguna de las siguientes condiciones,

ya que no representan la unidad de analisis definida o pueden introducir variables confusoras:

Uso de Métodos Mixtos: Mujeres que empleen otros métodos anticonceptivos (por
ejemplo, pastillas, implantes u otros) en combinacion o en lugar de los anticonceptivos
inyectables.

Falta de Consentimiento: Mujeres que se nieguen o no puedan firmar el
consentimiento informado para participar.

Limitaciones para Participar: Mujeres que, por limitaciones en comprension o
comunicacion, no puedan responder adecuadamente el cuestionario de manera
coherente.

Condiciones de Salud Relevantes: Mujeres que padezcan enfermedades cronicas
(como cancer o diabetes) que puedan interferir directamente con la eficacia o la
seguridad del uso exclusivo de anticonceptivos inyectables.

No Frecuencia en el Punto de Atencion: Mujeres que no asistan de manera regular a
las boticas del AAHH San Genaro, ya que esto podria dificultar la verificacion de su

patrén de uso.

Para calcular la cantidad de participantes necesarios para la muestra, se empled una formula

destinada a poblaciones desconocidas, lo que resulté en una muestra de 385 usuarias:

_Z%(p.q)
"SR

Donde:

N : Poblacién (3500)

Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)

Q : Probabilidad de fracaso (0.5)

E : Error estandar (0.05)
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Reemplazando:

n=  1.96%(0.5x 0.5)

0.052

n= 385 usuarias

Muestreo

Fue probabilistico, se hizo uso de un método de seleccion aleatoria simple en el que cada persona
tendrd una oportunidad igual de ser seleccionado por azar, y la cantidad exacta se determinara
utilizando una férmula especifica. Las 385 usuarias serdn elegidas al azar, de entre todas las
usuarias que acudan a adquirir su ampolla anticonceptiva a cualquiera de las boticas o farmacias
(que tambien seran elegidas al azar) ubicados en el AAHH San Genaro Chorrillos.

Las boticas y farmacias ubicadas en el AAHH San Genaro Chorrillos fueron anotadas en una lista
para luego proceder a un sorteo del cual solo saldran 6 establecimientos elegidos para este trabajo

de investigacion.

3.6. Variables y operacionalizacion
Se presenta en la tabla expuesta a continuacion:

3.6. Variables y operacionalizacion
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empled la encuesta, una herramienta estructurada que facilita la obtencion de informacion de
una muestra de estudio en un entorno controlado de manera eficaz. (28).

3.7.2. Descripcion de Instrumentos

a) Instrumento para medir la variable reacciones adversas:

Se utilizé6 un cuestionario disefiado especificamente para medir reacciones adversas. Un
cuestionario de 10 preguntas, cada una dirigida a una dimension particular, abarcando aspectos
tales como problemas en el sistema digestivo, cambios de peso, sensibilidad en los senos,
infecciones vaginales, irregularidades menstruales, depresion, cambios de humor y dolores de

cabeza.

3.7.3. Procedimiento de Aplicacion del Instrumento y Realizacion de la Investigacion
1.- Seleccion del Punto de Contacto:
La investigacion se realizé en el contexto de las boticas del asentamiento humano San
Genaro, en Chorrillos, donde se concentran las usuarias de anticonceptivos hormonales
inyectables. Cuando las usuarias se acercaban a la botica para adquirir su anticonceptivo
inyectable, se les consultaba sobre su disponibilidad para participar en el estudio.
2.- Verificacion de Elegibilidad y Consentimiento:

o ldentificacién y Filtro: Se realizd un breve filtro verbal en la botica para verificar
que la usuaria cumpliera con los criterios de inclusion y no presentara los criterios
de exclusion establecidos.

e Consentimiento Informado: Se explicd a la participante el objetivo del estudio, la
importancia de su colaboracién y el manejo confidencial de sus datos. Una vez que
la usuaria aceptd participar, se le solicitd que proporcionara su nimero de
WhatsApp.

3.- Distribucion de la Encuesta Online:
e Envio de la Encuesta: Con el nimero de WhatsApp proporcionado, se envio un

enlace a la encuesta de Google Forms.
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e Accesoy Complecion: La usuaria accedia al formulario desde su dispositivo
movil y completaba el cuestionario en un ambiente de privacidad que ella misma
eligiera. Se indic6 que el tiempo estimado para llenar la encuesta era de 10 a 15
minutos.

e Soporte Virtual: Se ofrecio soporte via WhatsApp para resolver cualquier duda
relacionada con el cuestionario, garantizando asi la comprension de cada pregunta
sin influir en las respuestas.

4.- Recopilacion y Almacenamiento de Datos:

e Automatizacion del Registro: Las respuestas se registraban automaticamente en
la base de datos de Google Forms, lo que facilitd su posterior exportacion y
analisis.

e Seguridad y Confidencialidad: Los datos fueron almacenados en servidores
seguros de Google, y se aseguré el anonimato de las participantes mediante la
asignacion de cddigos identificativos.

5.- Control de Calidad:
Se realizd un control de calidad en linea, revisando la coherencia y completitud de
las respuestas mediante la verificacion de datos en Google Forms. En caso de
detectar respuestas incompletas o inconsistentes, se contacté a la usuaria via

WhatsApp para solicitar la clarificacion o el reenvio de la informacion.

Ficha técnica del instrumento
Variable 1: Reacciones adversas.
Variable 2: Uso de anticonceptivos hormonales.



Ficha Técnica 1: Reacciones Adversas

Nombre del Instrumento:
Cuestionario sobre Reacciones Adversas a Anticonceptivos Hormonales Invectables

Autores:
Gomez Ramos, Alexandra; Aliaga Gonzales, Franklin

Afiliaciom:
Universidad Privada Norbert Wiener.

Ambito de Aplicacién:
Usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos, Lima Metropolitana, 2023.

Variable Evaluada:
Reacciones adversas {efectos secundarios).
Dimensiones Medidas:

1. Trastornos gastrointestinales.

2. Alteracion de peso.

3. Mastalgia.
4. Infecciones vaginales.
5. Trastornos menstruales.

6. Depresion/irritabilidad.
7. Cefalea'matens.

Escala de Medicion:

Ordinal (1: Nunca — 5: Muy frecuente).
Administracion:

Online {Google Forms enviado por Whats App).
Duracion:

10-15 minutos.



Ficha Técnica 2: Uso de Anticonceptivos Hormonales Inyectables

Nombre del Instrumento:
Cugstionario sobre Uso y Tiempo de Utilizacion de Antficonceptives Hormonales
Imyectables

Autores:

Gomez Ramos, Alexandra; Aliaga Gonzales, Franklin,
Afiliacion:

Universidad Privada Norbert Wiener.

Ambito de Aplicacién:
Usuariaz de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos, Lima Metropolitana, 2023,

Variable Evaluada:
Uso de anticonceptivos hormonales inyectables.
Dimensiones Medidas:

1. Clasificacion del anticonceptive: Mesigyna, Scluna, Nofertyl, Clinomin,
Crelofemina, Mensille, Norifan.

b

Tiempo de nso continno: 3-6 meses, §-12 meses, 12-24 meses, mds de 24
MEeses.

Escala de Medicidn:
»  Clagificacién: Nominal (lista de opciones).
»  Tiempo de vzo: Ordinal (intervalos predefinidos).
Justificacion de los Cambios:
+  Originalmente, la Variable 2 solo incluia la dimension "clasjficacion™.

*  Laincorporacion de "tempo de wso” permite evaluar como la duracion del uso
se relaciona con la aparicidn de reacciones adversas, enriqueciendo el analiziz de
seguridad v tolerabilidad.

Administracion:

Online {Google Forms enviado por WhatsApp).
Duracion:

3-T minutos.

39
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3.7.4. Validacion

a) Verificacion de la variable reacciones adversas y frecuencia:

Fue llevado a cabo con la participacion de tres jueces. La validez del instrumento figura en el
(Anexo 3)

3.7.5. Confiabilidad

a) Confiabilidad de la variable reacciones adversas y frecuencia:

Para evaluar la fiabilidad del instrumento, se Ilevd a cabo el cuestionario sobre una muestra
piloto de 28 usuarios de anticonceptivos hormonales inyectables que acuden a las boticas del

AAHH San Genaro Chorrillos, se usaron dos técnicas diferentes por cada variable.

Tabla 1. Estadisticas de fiabilidad de la variable Reacciones adversas.

Alfa de N de

Cronbach elementos
Reacciones 0.934 14
adversas

En la tabla 1 se muestra que para la variable Reacciones adversas se utilizo la validacion mediante
el coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach, esto debido a que los items fueron de
escala ordinal, el valor obtenido fue de 0,934 el cual se acerca bastante a la unidad, por
consiguiente, es posible concluir que la informacién generada por el instrumento respecto a las

reacciones adversas es confiable.

Tabla 2. Estadisticas de fiabilidad de la variable Uso de anticonceptivos hormonales.

V de Kappa
Cramer PP
Uso de Inyectables | 1,000 1,000
anticonceptivos [Tiempo de
hormonales Uso P 0,888 0,800

Para la variable 2, dado que solo estaba formado por 2 items, el primero de escala nominal y el

otro ordinal, se decidié usar el coeficiente de correlacion V de Cramer, y el coeficiente de
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concordancia Kappa, para esto se aplico por segunda vez el instrumento sobre la muestra piloto
(items: inyectables y tiempo de uso); de este modo, tal como se muestra en la tabla 2, ambos
dieron valores superiores a 0,8; por tanto, podemos concluir que los datos producidos por el
instrumento respecto al uso de anticonceptivos hormonales son confiables.

(Anexo 4).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

La informacidn proveniente de los instrumentos de recoleccion fue exportado a una hoja de Excel
2019, luego todo ello fue exportado para el respectivo anélisis al programa IBM SPSS Statistics
version 26, en el analisis descriptivo se utilizaron tablas de doble entrada y de frecuencia simple,
junto con diagramas de barras. Para evaluar las hipétesis de investigacion, se aplicé la prueba de
independencia Chi Cuadrado con la debida justificacion por la escala nominal de la variable
anticonceptivo hormonal, en cuanto al coeficiente para medir la magnitud de la relacion se utiliz6
el V de Cramer el cual oscila entre uno y cero y es adecuado para variables nominales, como nivel

de significancia se fijo el 5%.

3.9. Aspectos éticos

Se tomd muy en cuenta este aspecto, desde el punto de vista de la confidencialidad de los
datos encontrados en cada persona, asi como también cada participante de la investigacion firmé
un consentimiento informado, otorgandoles el permiso respectivo para su participacion en el

estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 3. Distribucidn de la edad de usuarios de anticonceptivos hormonales inyectables de
boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima Metropolitana 2023.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Edad 18-25 52 13,5 13,5
en 26-35 241 62,6 76,1
afios 36-45 92 23,9 100,0
Total 385 100,0

La tabla 3 muestra que en su mayoria el 62,6% de usuarias de anticonceptivos hormonales
inyectables de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos presentaron edades de entre 26 a 35

anos.



Tabla 4. Frecuencia de reacciones adversas en usuarios de anticonceptivos hormonales
inyectables de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima Metropolitana 2023.

Efectos adversos Frecuencia

%

Rara vez o Nunca 76 19,7
Nauseas Poco frecuente 110 28,6

Frecuente o muy frecuente 199 51,7

Rara vez o Nunca 144 37,4
Diarrea Poco frecuente 103 26,8

Frecuente o muy frecuente 138 35,8

Rara vez o Nunca 138 35,8
Estrefiimiento Poco frecuente 105 27,3

Frecuente o muy frecuente 142 36,9

Rara vez o Nunca 87 22,6
Aumento de Paoco frecuente 114 29,6
peso

Frecuente o muy frecuente 184 47,8

Rara vez o Nunca 131 34,0
Disminucion de Poco frecuente 132 34,3
peso

Frecuente o muy frecuente 122 31,7

Rara vez o Nunca 115 29,9
Tension Poco frecuente 131 34,0
mamaria

Frecuente o muy frecuente 139 36,1

Rara vez o Nunca 119 30,9
Sensibilidad en Paoco frecuente 124 32,2
las mamas

Frecuente o muy frecuente 142 36,9

Tabla 4. Frecuencia de reacciones adversas en usuarios de anticonceptivos hormonales
inyectables de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima Metropolitana 2023.

Continuacion.



Efectos adversos

Frecuencia

%

Rara vez o Nunca 114 29,6
Infecciones
vaginales Poco frecuente 119 30,9
bacterianas
Frecuente o muy frecuente 152 39,5
Rara vez o Nunca 107 27,8
Infecciones
vaginales por Poco frecuente 131 34,0
hongos
Frecuente o muy frecuente 147 38,2
Rara vez o Nunca 109 28,3
Sangrado
prolongado Poco frecuente 126 32,7
Frecuente o muy frecuente 150 39,0
Rara vez o Nunca 115 29,9
Ausencia Q? Poco frecuente 129 33,5
menstruacion
Frecuente o muy frecuente 141 36,6
Rara vez o Nunca 103 26,8
Depresion o
irritabilidad Poco frecuente 108 28,1
Frecuente o muy frecuente 174 45,2
Rara vez o Nunca 49 12,7
Dolor de cabeza Poco frecuente 79 20,5
Frecuente o muy frecuente 257 66,8
Rara vez o Nunca 75 19,5
Mareos Poco frecuente 90 234
Frecuente o muy frecuente 220 57,1

44

La tabla 4 muestra las frecuencias de los efectos adversos de las usuarias de boticas del AAHH

San Genaro Chorrillos, la dimensién del efecto adverso mas frecuente fue el dolor de cabeza con

66,8%, seguido por mareos con 57,1% y nauseas con 51,7%, el resto de las reacciones adversas

no superan el 50% de frecuencia.
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Tabla 5. Usoy tiempo de utilizacion de anticonceptivos hormonales inyectables en usuarias
de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima Metropolitana 2023.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado

Mesigyna 166 43,1 43,1

Soluna 79 20,5 63,6

_ ~ Nofertyl 56 14,5 78,2

ANUCONCEPLIVO - i1 iy 29 75 85,7

hormonal

Cyclofemina 23 6,0 91,7

Mensille 17 4,4 96,1

Norifam 15 3,9 100,0

3-6 meses 65 16,9 16,9

. 6-12 meses 144 37,4 54,3
Tiempo de uso

12-24 meses 147 38,2 92,5

Mas de 24 meses 29 7,5 100,0

Total 385 100,0

La tabla 5 muestra que el anticonceptivo hormonal inyectable mas utilizado por las usuarias de
boticas del AAHH San Genaro Chorrillos fue Mesigyna (Enantato de Noretisterona - Valerato de
Estradiol), con un 43,1% de preferencia. Le siguen Soluna (Noretisterona 50 mg y Valerato de
Estradiol 5 mg) con un 20,5% y Nofertyl (Estradiol + noretisterona) con un 14,5%. En conjunto,
estos tres anticonceptivos representan el 78,2% del uso total, consolidandose como los métodos

mas empleados en esta poblacion.

Respecto al tiempo de uso continuo, se observa que la mayoria de las usuarias (38,2%) emplearon
los anticonceptivos entre 12 y 24 meses, seguido de un 37,4% que los utiliz6 durante 6 a 12 meses.
Solo el 7,5% reportd un uso superior a 24 meses. Estos datos reflejan una tendencia hacia el uso
prolongado de estos métodos, lo que podria estar asociado a su aceptacion y eficacia percibida en

la poblacion estudiada.
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Tabla 6. Frecuencia de reacciones adversas y el uso de anticonceptivos hormonales.

Anticonceptivo hormonal

Mesigyna Clinomin Soluna Cyclofemina Nofertyl Norifam Mensille

(n=166) (n=29) (n=79) (n=23) (n=56) (n=15) (n=17)

Rara vez o

6,6 13,8 10,1 8,7 3,6 26,7 29,4
. Nunca
Reacciones POCO
adversas 65,1 58,6 72,2 65,2 76,8 60,0 58,8
(%) frecuente
Frecuente* 28,3 27,6 17,7 26,1 19,6 13,3 11,8
Total (%) 100 100 100 100 100 100 100

Frecuente*=Frecuente o muy frecuentemente.
Interpretacion: La tabla 6 muestra que las usuarias del anticonceptivo Mesigyna desarrollan
reacciones adversas frecuentemente (28,3%) , mientras que las usuarias de Soluna lo hacen en el

17,7% de los casos, y en Nofertyl el 19,6% de los casos.

Tabla 7. Reaccidn adversa de trastornos gastrointestinales y el uso de anticonceptivos
hormonales inyectables utilizadas por las usuarias de boticas del AAHH San Genaro
Chorrillos Lima Metropolitana 2023.

Anticonceptivo hormonal

Mesi Sol Nofertyl Tota
esigyna oluna orerty
(n=166) (n=79) (n=56) OU°S
,Fflara Vezo 78 139 54 226 11,9
unca
Trastornos
gastrointestinales Poco frecuente 55,4 58,2 64,3 41,7 54,3
Frecuente 367 278 304 357 338
Total 1000 1000 1000 1000 1000

Frecuente=Frecuente o muy frecuentemente.
Interpretacion: El 36,7% de las usuarias del anticonceptivo Mesigyna desarrollaron
frecuentemente Trastornos gastrointestinales, mientras que las usuarias de Soluna lo hicieron en

el 27,8% de los casos y en las usuarias de Nofertyl esta frecuencia fue de 30,4%.
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Tabla 8. Reaccion adversa alteracion de peso y el uso de anticonceptivos hormonales
utilizadas por las usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima
Metropolitana 2023.

Anticonceptivo hormonal

Total
Mesigyna Soluna  Nofertyl  Otros
Rara vez o Nunca 8,4 17,7 16,1 17,9 13,5
Alteracion de o trecuente 63,9 64,6 60,7 595 62,6
peso
Frecuente 27,7 17,7 23,2 22,6 23,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Frecuente=Frecuente o muy frecuentemente.

Interpretacion: El 27,7% de las usuarias del anticonceptivo Mesigyna presentaron
frecuentemente Alteracion de peso, mientras que las usuarias de Soluna lo hicieron en el 17,7% de
los casos y en las usuarias de Nofertyl esta frecuencia fue de 23,2%. Por lo tanto, Mesigyna

presentd 5.5% mas de subida de peso de manera frecuente en comparacion a Nofertyl.

Tabla 9. Reaccidn adversa mastalgia y el uso de anticonceptivos hormonales utilizadas por
las usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima Metropolitana 2023.

Anticonceptivo hormonal

Total
Mesigyna Soluna Nofertyl  Otros
Rara vez o Nunca 12,7 215 10,7 33,3 18,7
Mastalgia Poco frecuente 52,4 53,2 66,1 48,8 53,8
Frecuente 34,9 25,3 23,2 17,9 27,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0

Frecuente=Frecuente o muy frecuentemente.
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Interpretacion: El 34,9% de las usuarias del anticonceptivo Mesigyna desarrollaron
frecuentemente Mastalgia, mientras que las usuarias de Soluna lo hicieron en el 25,3% de los casos

y en las usuarias de Nofertyl esta frecuencia fue de 23,2%.

Tabla 10. Reaccién adversa infecciones vaginales y el uso de anticonceptivos hormonales
utilizadas por las usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima
Metropolitana 2023.

Anticonceptivo hormonal

Total
Mesigyna Soluna  Nofertyl — Otros
Rara vez o Nunca 114 17,7 14,3 25,0 16,1
Infecciones o frecuente 566 570 536 512 551
vaginales
Frecuente 31,9 25,3 32,1 23,8 28,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Frecuente=Frecuente o muy frecuentemente.

Interpretacion: El 31,9% de las usuarias del anticonceptivo Mesigyna desarrollaron
frecuentemente Infecciones vaginales, mientras que las usuarias de Soluna lo hicieron en el 25,3%
de los casos y en las usuarias de Nofertyl esta frecuencia fue de 32,1%.

Tabla 11. Reaccién adversa trastornos menstruales y el uso de anticonceptivos hormonales

utilizadas por las usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima Metropolitana
2023.

Anticonceptivo hormonal

Total
Mesigyna Soluna Nofertyl  Otros
Rara vez o Nunca 13,9 22,8 14,3 17,9 16,6
Trastornos 5 frecuente 54.8 59,5 55,4 619 57,4
menstruales
Frecuente 31,3 17,7 30,4 20,2 26,0

Total 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0
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Frecuente=Frecuente o muy frecuentemente.
Interpretacion: El 31,3% de las usuarias del anticonceptivo Mesigyna desarrollaron
frecuentemente Trastornos menstruales, seguido de Nofertyl con 30,4%, mientras que las usuarias

de Soluna mostraron 17,7% de los casos.

Tabla 12. Reaccion adversa, dimension depresion emocional y el uso de anticonceptivos
hormonales utilizadas por las usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima
Metropolitana 2023.

Anticonceptivo hormonal

Total
Mesigyna Soluna  Nofertyl  Otros
Rara vez o Nunca 25,9 27,8 23,2 29,8 26,8
Depresion 50 frecuente 271 278 357 250 281
emocional
Frecuente 47,0 44,3 41,1 45,2 45,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Frecuente=Frecuente o muy frecuentemente.
Interpretacion: EI 47% de las usuarias del anticonceptivo Mesigyna desarrollaron frecuentemente
Depresion emocional, seguido de Soluna con 44,3% de los casos y las usuarias de Nofertyl esta

frecuencia fue de 41,1%.
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Tabla 13. Reaccion adversa, dimension cefalea y el uso de anticonceptivos hormonales
utilizadas por las usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima Metropolitana
2023.

Anticonceptivo hormonal

Total
Mesigyna Soluna  Nofertyl  Otros
Rara vez o Nunca 6,0 6,3 1,8 19,0 8,3
Cefalea Poco frecuente 46,4 40,5 41,1 25,0 39,7
Frecuente 47,6 53,2 57,1 56,0 51,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Frecuente=Frecuente o muy frecuentemente.

Interpretacion: el 47,6% de las usuarias del anticonceptivo Mesigyna desarrollaron
frecuentemente cefalea, mientras que las usuarias de Soluna lo hicieron en el 53,2% de los casos
y en las usuarias de Nofertyl esta frecuencia fue de 57,1%.

Prueba de Hipdtesis.

Debido a que la variable anticonceptivo hormonal es de escala nominal, para ver si esta relacionada
con la frecuencia de reacciones adversas se utilizé la prueba de independencia Chi Cuadrado, sin
embargo al elaborar las tablas cruzadas necesarios para su calculo se obtenian celdas con
frecuencias muy bajas, por tal motivo se decidié considerar los 3 anticonceptivos utilizados con
mayor frecuencia: Mesigyna, Soluna y Nofertyl que como se indicé en la tabla 2 representan el
78,2% de los anticonceptivos hormonales inyectables mas usados, mientras que los 4 restantes
(Clinomin, Cyclofemina, Mensille y Norifam) se agruparon en el grupo “otros”, asi mismo para la
evaluacion de la intensidad de la relacion se eligio trabajar con el coeficiente V de Cramer, el cual
es adecuado para variables nominales y cuyo valor oscila entre cero y uno; donde el valor cero

indica nula relacion.

Hipotesis General

H1: Existe relacion entre las reacciones adversas y el uso de anticonceptivos hormonales en

usuarias que acuden a las boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima metropolitana 2023.
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Ho: No existe relacion entre las reacciones adversas y el uso de anticonceptivos hormonales
inyectables en usuarias que acuden a las boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima
metropolitana 2023.

Técnica estadistica: Prueba de independencia Chi Cuadrado
Nivel de significancia: a= 0,05 =5 % de margen maximo de error

Regla de decision: p 2 a — se acepta la hip6tesis nula HO

p < o — se rechaza la hipétesis nula HO

Tabla 5. Reacciones adversas y el uso de anticonceptivos hormonales inyectables utilizadas por

las usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima Metropolitana 2023.

Chi

Anticonceptivo hormonal
Cuadrado , de

. Cramer
Mesigyna Soluna Nofertyl Otros p valor
Rara vez o 66 101 36 17.9
Nunca
Reacciones
adversas Poco frecuente 651 72,2 76,8 60,7 0,028 0,173
Frecuente 28,3 17,7 196 214
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Frecuente=Frecuente o muy frecuentemente.

Interpretacion: Se observa que el valor p de la prueba de independencia Chi-Cuadrado es
estadisticamente significativo (p-valor < 0,05), lo que indica que se rechaza la hipotesis nula (Ho)
y se acepta la hipotesis alternativa (H:). Esto significa que existe una relacion entre el uso de
diferentes anticonceptivos y la frecuencia con la que las usuarias desarrollan reacciones adversas.
Este hallazgo tiene implicaciones importantes para la comprension de los efectos secundarios

asociados con estos métodos anticonceptivos.
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En términos especificos, se identifico que el 28,3% de las usuarias del anticonceptivo Mesigyna
reportaron desarrollar reacciones adversas con frecuencia. Este porcentaje es considerablemente
mas alto en comparacion con las usuarias de otros anticonceptivos analizados. Por ejemplo, entre
las usuarias de Soluna, la frecuencia de reacciones adversas reportadas fue del 17,7%. Asimismo,
en el caso de las usuarias de Nofertyl, esta frecuencia fue del 19,6%. Estas diferencias sugieren
que la eleccion del anticonceptivo puede estar asociada con el riesgo de experimentar efectos

secundarios adversos.

Aunque se observa una relacion estadisticamente significativa, la intensidad de esta relacion es
débil, como lo indica el valor de V de Cramer, que es igual a 0,173. Este coeficiente mide la fuerza
de la asociacion entre las variables categoricas analizadas, en este caso, el tipo de anticonceptivo
utilizado y la frecuencia de reacciones adversas. Un valor bajo como el reportado sugiere que, si
bien existe una relacién, esta no es particularmente fuerte. Esto implica que otros factores no
evaluados en este analisis podrian estar influyendo en la aparicion de reacciones adversas, como
las caracteristicas individuales de las usuarias, el historial médico, la edad, o el tiempo de uso del

anticonceptivo.

Es importante destacar que, aunque el porcentaje mas alto de reacciones adversas se presentd en
las usuarias de Mesigyna, no se puede concluir directamente que este anticonceptivo sea el
causante exclusivo de estos efectos. Los resultados indican una tendencia, pero se recomienda
realizar andlisis adicionales para identificar otros posibles factores asociados y determinar si las

diferencias observadas son clinicamente relevantes.
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Tabla 5. Anticonceptivo hormonal inyectable més usado de anticonceptivos hormonales
inyectables utilizadas por las usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima
Metropolitana 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Mesigyna 166 43,1 43,1
Soluna 79 20,5 63,6
Nofertyl 56 14,5 78,2

Anticonceptivo hormonal Clinomin 29 7,5 85,7
Cyclofemina 23 6,0 91,7
Mensille 17 4,4 96,1
Norifam 15 39 100,0
Total 385 100,0

Interpretacion: El analisis de la frecuencia de uso de anticonceptivos hormonales inyectables
entre los usuarios de boticas del AAHH San Genaro, en el distrito de Chorrillos, revela que el
anticonceptivo mas utilizado es Mesigyna, representando el 43,1% del total. Este porcentaje
equivale a 166 usuarias, lo que lo posiciona como el método predominante en esta poblacion. En
comparacion, Soluna, que ocupa el segundo lugar en popularidad, tiene un porcentaje de uso del
20,5%, correspondiente a 79 usuarias. Nofertyl se encuentra en el tercer lugar con el 14,5%, lo que
equivale a 56 usuarias.

Por otro lado, los anticonceptivos menos utilizados incluyen Clinomin con un 7,5% (29 usuarias),
Cyclofemina con un 6,0% (23 usuarias), Mensille con un 4,4% (17 usuarias) y Norifam con un
3,9% (15 usuarias), este ultimo siendo el menos demandado dentro de la poblacién analizada. En
términos acumulativos, el 85,7% de las usuarias se distribuyen entre los primeros cuatro
anticonceptivos (Mesigyna, Soluna, Nofertyl y Clinomin), mientras que los otros tres métodos
representan una menor proporcién, acumulando solo el 14,3% del total.

Una observacion interesante es la marcada diferencia en la preferencia de uso entre el
anticonceptivo mas utilizado, Mesigyna, y el menos utilizado, Norifam. En términos absolutos,
Mesigyna presenta 151 usuarias mas que Norifam, lo que representa un 39,2% de diferencia en la

frecuencia de uso. Este dato sugiere una alta aceptacion de Mesigyna entre las usuarias,
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posiblemente debido a factores como disponibilidad, eficacia percibida, o recomendaciones
médicas.

Ademas, al analizar el porcentaje acumulado, se puede observar que al sumar las usuarias de
Mesigyna y Soluna, ya se alcanza el 63,6% del total, lo que resalta que dos productos concentran
a més de la mitad de las usuarias de anticonceptivos hormonales inyectables en esta poblacion.
Este dato podria ser relevante para entender las dindmicas de mercado y las preferencias de las
usuarias en este contexto especifico.

En términos de implicaciones, esta informacion es valiosa tanto para los proveedores de salud
como para los distribuidores de estos productos. Identificar que Mesigyna lidera el mercado con
un uso significativo puede orientar estrategias de abastecimiento, promocién y educacién en salud.
Al mismo tiempo, la baja frecuencia de uso de métodos como Norifan podria estar relacionada con
factores como falta de promocién, menor disponibilidad o percepciones negativas de las usuarias,

lo cual merece un analisis mas profundo.

Hipotesis especifica 1.

H1: Existe relacion entre los trastornos gastrointestinales y el uso de anticonceptivos hormonales
inyectables en usuarias que acuden a las boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima
metropolitana 2023.

Ho: No existe relacion entre los trastornos gastrointestinales y el uso de anticonceptivos
hormonales inyectables en usuarias que acuden a las boticas del AAHH San Genaro Chorrillos

Lima metropolitana 2023.



55

Tabla 6. Trastornos gastrointestinales y el uso de anticonceptivos hormonales inyectables
utilizadas por las usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima Metropolitana
2023.

Uso de anticonceptivo hormonal Chi V de
Mesigyna Soluna Nofertyl Otros Cuadrado Cramer

(n=166) (n=79) (n=56) (n=84) pvalor Valor

Trastornos gastrointestinales

Rara vez o 163 203 17,9 27,4
Nunca
Nauseas Poco frecuente 28,9 30,4 39,3 19,0 0,128 0,114

Frecuente o

54,8 49,4 42,9 53,6
muy frecuente

Rara vez o 289 519 304 452
Nunca
Diarrea Poco frecuente 30,7 16,5 28,6 27,4 0,008 0,150

Frecuente o

40,4 31,6 41,1 27,4
muy frecuente

Rara vez o 325 380 339 417
Nunca
Estreflimiento  Poco frecuente 30,1 215 30,4 25,0 0,695 0,071

Frecuente o
muy frecuente

Total 1000 1000 1000  100,0
Interpretacion: El andlisis muestra resultados significativos especificamente en el indicador de

37,3 40,5 35,7 33,3

diarrea. Segun la prueba de independencia Chi-Cuadrado, el p-valor es menor que 0,05 (p = 0,008),
lo que indica que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (Hi). Esto
implica que existe una relacion estadisticamente significativa entre el uso de anticonceptivos
hormonales y la frecuencia de diarrea. Aungue esta relacion es significativa, la intensidad de la
asociacion es débil, como lo refleja el valor de V de Cramer (0,150).

En cuanto a los resultados especificos, se observa que el 40,4% de las usuarias de Mesigyna
reportaron experimentar diarrea con frecuencia o mucha frecuencia. Este porcentaje es muy similar
al de las usuarias de Nofertyl, donde el 41,1% present0 este trastorno con la misma frecuencia. En
cambio, entre las usuarias de Soluna, el porcentaje de casos frecuentes o muy frecuentes de diarrea
fue menor, alcanzando sélo el 31,6%. Por otro lado, las usuarias de otros anticonceptivos
hormonales reportaron diarrea frecuente o muy frecuente en el 27,4% de los casos, siendo este el

porcentaje mas bajo registrado en esta categoria.
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Ademas, los datos muestran que las usuarias de Soluna tienen una mayor proporcion de casos en
la categoria "Rara vez o nunca" (51,9%) en comparacion con Mesigyna (28,9%) y Nofertyl
(30,4%). Esto podria sugerir que Soluna es menos propenso a estar asociado con la diarrea
frecuente en comparacion con los otros dos anticonceptivos mas utilizados.

Por otro lado, en los indicadores de nduseas y estrefiimiento, el analisis no encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre el uso de anticonceptivos y estos trastornos, dado que los
valores de p fueron mayores a 0,05 (p = 0,128 y p = 0,695, respectivamente). Esto indica que la
aparicion de estos sintomas no esta claramente relacionada con el uso de anticonceptivos
hormonales en este caso especifico. Sin embargo, en el indicador de nduseas, se observo que las
usuarias de Mesigyna presentaron una mayor proporcién de casos frecuentes o muy frecuentes
(54,8%) en comparacion con Soluna (49,4%) y Nofertyl (42,9%), aunque estas diferencias no

fueron estadisticamente significativas.

Hipdtesis especifica 02.

H1: Existe relacion entre la alteracion de peso y el uso de anticonceptivos hormonales inyectables
en usuarias que acuden a las boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima metropolitana 2023.
Ho: No existe relacion entre la alteracion de peso y el uso de anticonceptivos hormonales
inyectables en usuarias que acuden a las boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima
metropolitana 2023.
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Tabla 7. Alteracion de peso y el uso de anticonceptivos hormonales inyectables utilizadas por
las usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima Metropolitana 2023.

Uso de anticonceptivo hormonal Chi V de
Mesigyna Soluna Nofertyl Otros Cuadrado Cramer
(n=166) (n=79) (n=56) (n=84) pvalor Valor

Alteracién de peso

Raravez o 21,7 26,6 21,4 21,4
Nunca
/:\eusrgento %€ poco frecuente 26,5 20,3 46,4 333 0,038 0,132
Frecuente o 51,8 53,2 32,1 45,2
muy frecuente
Raravez o 283 41,8 32,1 39,3
Nunca
Disminueion b4 frecuente 49 329 304 369 018 0107
de peso

Frecuente o
muy frecuente

Total 1000 1000 1000  100,0
Interpretacion: El andlisis, revela una asociacion significativa especificamente en el indicador de

36,7 25,3 37,5 23,8

aumento de peso. Segun la prueba de independencia Chi-Cuadrado, el p-valor obtenido es menor
que 0,05 (p = 0,038), lo que indica que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alternativa (Hi). Esto significa que existe una relacion estadisticamente significativa entre el uso
de anticonceptivos hormonales y el aumento de peso. Sin embargo, la intensidad de esta relacion
es débil, como lo indica el valor de V de Cramer (0,132).

Al observar los datos especificos del aumento de peso, se destaca que el 51,8% de las usuarias de
Mesigyna reportaron presentar este efecto secundario con frecuencia o mucha frecuencia. Un
porcentaje similar, del 53,2%, fue registrado entre las usuarias de Soluna. En cambio, entre las
usuarias de Nofertyl, la frecuencia de aumento de peso frecuente o muy frecuente fue menor,
alcanzando el 32,1%. Por otro lado, las usuarias que emplearon otros anticonceptivos reportaron
un aumento de peso frecuente o muy frecuente en el 45,2% de los casos, situandose en un rango
intermedio en comparacion con los otros métodos.

En la categoria de "Rara vez o nunca”, se observa que las usuarias de Soluna presentan el
porcentaje mas alto (26,6%), lo que podria sugerir que este anticonceptivo tiene una menor

asociacion con el aumento de peso en comparacion con los otros metodos evaluados. Por el
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contrario, los porcentajes mas bajos en esta categoria se encuentran en las usuarias de Mesigyna 'y
Nofertyl (ambos con 21,4%), lo que refuerza la percepcion de que estos métodos podrian estar mas
asociados con este efecto secundario.

En cuanto al indicador de disminucion de peso, no se encontré una relacion estadisticamente
significativa, ya que el p-valor fue mayor a 0,05 (p = 0,185). Esto indica que la disminucion de
peso no esta claramente relacionada con el uso de anticonceptivos hormonales inyectables en esta
poblacién. Sin embargo, los datos muestran que el 36,7% de las usuarias de Mesigyna y el 37,5%
de las usuarias de Nofertyl reportaron una disminucion de peso frecuente o muy frecuente. En
contraste, este efecto secundario fue menos frecuente entre las usuarias de Soluna (25,3%) y otros
métodos (23,8%). En la categoria "Rara vez o nunca", Soluna presenta nuevamente el porcentaje
mas alto (41,8%), lo que podria sugerir una menor probabilidad de estar asociado con alteraciones

significativas en el peso.

Hipotesis especifica 03.

H1: Existe relacion entre mastalgia y el uso de anticonceptivos hormonales inyectables en
usuarias que acuden a las boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima metropolitana 2023.
Ho: No existe relacion entre mastalgia y el uso de anticonceptivos hormonales inyectables en

usuarias que acuden a las boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima metropolitana 2023.
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Tabla 8. Tensién mamaria y el uso de anticonceptivos hormonales inyectables utilizadas por las
usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima Metropolitana 2023.

Anticonceptivo hormonal Chi V de
Mesigyna Soluna Nofertyl Otros ~Cuadrado  Cramer
Mastalgia
(n=166) (n=79) (n=56) (n=84) pvalor  Valor
Rara vez 0 259 304 232 417
B Nunca
Tension Poco frecuente 29,5 35,4 42,9 357 0,015 0,143
mamaria
Frecuente o muy 44.6 34,2 33,9 22.6
frecuente
Rara vez o 205 392 304 440
o Nunca
Isens'b"'dad €N poco frecuente 355 30,4 30,4 286 0005 0,156
as mamas
Frecuente o muy 44,0 30,4 39,3 27.4
frecuente
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 --- ---

Interpretacion: El anélisis muestra una asociacion significativa tanto en el indicador de tension
mamaria como en el de sensibilidad en las mamas. Segun la prueba de independencia Chi-
Cuadrado, los p-valores obtenidos son menores que 0,05 (p = 0,015 para tension mamariay p =
0,005 para sensibilidad en las mamas), lo que indica que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se
acepta la hipotesis alternativa (Hi). Esto significa que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el uso de anticonceptivos hormonales y la aparicion de mastalgia en ambos
indicadores. Sin embargo, la intensidad de estas relaciones es débil, como lo reflejan los valores
de V de Cramer (0,143 para tension mamaria y 0,156 para sensibilidad en las mamas).

En el caso de la tensiobn mamaria, se observa que el 44,6% de las usuarias de Mesigyna reportaron
experimentar este sintoma con frecuencia o mucha frecuencia, siendo el porcentaje mas alto entre
los métodos analizados. Las usuarias de Soluna y Nofertyl presentaron este sintoma con menor
frecuencia, con un 34,2% y 33,9%, respectivamente. En contraste, entre las usuarias de otros
anticonceptivos hormonales, solo el 22,6% reportaron tension mamaria frecuente o muy frecuente,
siendo este el porcentaje mas bajo. En la categoria de "Rara vez o nunca", las usuarias de otros
métodos presentaron el porcentaje mas alto (41,7%), lo que podria sugerir que estos métodos estan

menos asociados con este sintoma.
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Para el indicador de sensibilidad en las mamas, los resultados también destacan a Mesigyna como
el anticonceptivo con mayor porcentaje de casos frecuentes o muy frecuentes, alcanzando el
44,0%. Las usuarias de Nofertyl también reportaron un porcentaje elevado (39,3%), mientras que
las de Soluna y otros métodos tuvieron porcentajes menores, con un 30,4% y 27,4%,
respectivamente. Por otro lado, en la categoria de "Rara vez o nunca”, las usuarias de otros
anticonceptivos mostraron el porcentaje mas alto (44,0%), seguidas por las usuarias de Soluna
(39,2%), lo que nuevamente sugiere una menor asociacion entre estos métodos y la sensibilidad
en las mamas.

En términos generales, Mesigyna se asocia consistentemente con los porcentajes mas altos de
casos frecuentes o muy frecuentes tanto de tension mamaria como de sensibilidad en las mamas,
lo que sugiere que este anticonceptivo podria estar mas relacionado con la aparicion de mastalgia
en comparacion con otros métodos. Soluna y Nofertyl, aunque también muestran cierta relacion
con estos sintomas, presentan porcentajes mas moderados, mientras que los otros anticonceptivos

parecen estar menos asociados con la mastalgia en ambas categorias.

Hipdtesis especifica 04.

H1: Existe relacion entre las infecciones vaginales y el uso de anticonceptivos hormonales
inyectables en usuarias que acuden a las boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima
metropolitana 2023.

Ho: No existe relacion entre las infecciones vaginales y el uso de anticonceptivos hormonales
inyectables en usuarias que acuden a las boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima

metropolitana 2023.
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Tabla 9. Infecciones vaginales y el uso de anticonceptivos hormonales inyectables utilizadas
por las usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima Metropolitana 2023.

Uso de anticonceptivo hormonal Chi V de

Mesigyna Soluna  Nofertyl — Otros Cuadrado  Cramer

Infecciones vaginales
(n=166) (n=79) (n=56) (n=84) pvalor  Valor

ﬁi’ﬁc‘éez ° 271 354 232 333
Infecciones
vaginales Paoco frecuente 31,9 25,3 35,7 31,0 0,659 0,073

bacterianas
Frecuente o muy 41,0 39,2 411 35,7

frecuente
Eﬁfc‘;ez 0 265 291 286 286
Infecciones
vaginales por  Poco frecuente 32,5 36,7 30,4 36,9 0,923 0,051
hongos
Frecuente o muy 41,0 34,2 411 345
frecuente
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Interpretacion: El andlisis muestra que no se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre estas variables. Esto se evidencia en los p-valores obtenidos para ambas
categorias de infecciones vaginales: infecciones bacterianas (p = 0,659) e infecciones por hongos
(p=0,923). Al ser estos valores mayores a 0,05, no se rechaza la hipotesis nula (Ho), lo que indica
que no existe relacion significativa entre el uso de anticonceptivos hormonales inyectables y la
presencia de infecciones vaginales en este grupo de usuarias.

En cuanto a las infecciones vaginales bacterianas, los resultados muestran que la distribucion de
frecuencias es relativamente uniforme entre los diferentes métodos anticonceptivos analizados.
Para el grupo de usuarias que reportaron infecciones frecuentes o muy frecuentes, el porcentaje
fue de 41,0% en Mesigyna, 39,2% en Soluna, 41,1% en Nofertyl y 35,7% en otros métodos. Por
otro lado, en la categoria de "Rara vez o nunca"”, las usuarias de Soluna reportaron el porcentaje
maés alto (35,4%), seguidas por las de otros métodos (33,3%), mientras que las de Mesigyna y
Nofertyl presentaron porcentajes menores (27,1% y 23,2%, respectivamente).

En relacion con las infecciones vaginales por hongos, también se observa una distribucién
homogénea entre los métodos anticonceptivos. En la categoria de "Frecuente o muy frecuente",

los porcentajes fueron similares: 41,0% en Mesigyna, 34,2% en Soluna, 41,1% en Nofertyl y
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34,5% en otros métodos. Para las usuarias que reportaron experimentar estas infecciones "Rara
vez 0 nunca"”, los porcentajes oscilaron entre 26,5% (Mesigyna) y 29,1% (Soluna), con valores
intermedios para Nofertyl (28,6%) y otros métodos (28,6%).

La intensidad de la relacion, medida por el VV de Cramer, es débil en ambas categorias de
infecciones vaginales, con valores de 0,073 para infecciones bacterianas y 0,051 para infecciones
por hongos. Estos valores confirman que, aunque se presentan diferencias porcentuales en la
distribucion de las infecciones entre los métodos anticonceptivos, estas diferencias no son lo

suficientemente fuertes como para establecer una relacién significativa.

Hipotesis especifica 05.

Hi: Existe relacion entre los trastornos menstruales y el uso de anticonceptivos hormonales
inyectables en usuarias que acuden a las boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima
metropolitana 2023.

Ho: No existe relacion entre los trastornos menstruales y el uso de anticonceptivos hormonales
inyectables en usuarias que acuden a las boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima

metropolitana 2023.
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Tabla 10. Trastornos menstruales y el uso de anticonceptivos hormonales inyectables utilizadas
por las usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima Metropolitana 2023.

Uso de anticonceptivo hormonal Chi V de
Mesigyna Soluna Nofertyl Otros Cuadrado Cramer

(n=166) (n=79) (n=56) (n=84) pvalor Valor

Trastornos menstruales

Rara vez o 247 32,9 28,6 31,0

Nunca
Sangrado Poco frecuente 30,7 34,2 39,3 31,0 0493 0,084
prolongado

Frecuente o 44,6 32,9 32,1 38,1

muy frecuente

Rara vez o 28.9 32,9 19,6 35,7

Nunca
Ausenciade b0 frecuente L9 3»H4 286 381 0082 0121

menstruacién

Frecuente o
muy frecuente

Total 1000 1000 1000  100,0
Interpretacion: El andlisis, revela que no se encontr6 una asociacion estadisticamente

39,2 31,6 51,8 26,2

significativa entre estas variables. Esto se sustenta en los p-valores obtenidos para ambos
indicadores: sangrado prolongado (p = 0,493) y ausencia de menstruacién (p = 0,082). Dado que
ambos valores son mayores a 0,05, no se rechaza la hipotesis nula (Ho), lo que indica que no existe
relacion significativa entre el uso de anticonceptivos hormonales inyectables y la presencia de
trastornos menstruales en esta poblacion.

En el caso del sangrado prolongado, los resultados muestran que el porcentaje de usuarias que
reportaron este sintoma como "Frecuente o muy frecuente" fue méas alto entre las usuarias de
Mesigyna (44,6%) en comparacion con las de Soluna (32,9%), Nofertyl (32,1%) y otros métodos
(38,1%). Sin embargo, en la categoria de "Rara vez o nunca", las usuarias de Soluna presentaron
el porcentaje mas alto (32,9%), seguidas de las de otros métodos (31,0%), Nofertyl (28,6%) y
Mesigyna (24,7%). La categoria "Poco frecuente” muestra valores intermedios, con el mayor
porcentaje entre las usuarias de Nofertyl (39,3%).

En relacion con la ausencia de menstruacion, las diferencias porcentuales también son notables,
pero no significativas. Las usuarias de Nofertyl reportaron la mayor frecuencia de ausencia de

menstruacion en la categoria "Frecuente o muy frecuente™ (51,8%), superando ampliamente a
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Mesigyna (39,2%), Soluna (31,6%) y otros métodos (26,2%). Por otro lado, en la categoria "Rara
vez 0 nunca”, el porcentaje més alto fue para las usuarias de otros métodos (35,7%), seguidas por
Soluna (32,9%), Mesigyna (28,9%) y Nofertyl (19,6%).

La intensidad de la relacion, medida por el V de Cramer, es débil en ambos indicadores, con valores
de 0,084 para sangrado prolongado y 0,121 para ausencia de menstruacion. Esto indica que,
aunque se presentan algunas diferencias en las distribuciones porcentuales entre los métodos
anticonceptivos, estas diferencias no son lo suficientemente fuertes como para establecer una

relacion significativa.

Hipotesis especifica 06.

Hi: Existe relaciéon entre la depresion e irritabilidad y el uso de anticonceptivos hormonales
inyectables en usuarias que acuden a las boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima
metropolitana 2023.

Ho: No existe relacion entre la depresion e irritabilidad y el uso de anticonceptivos hormonales
inyectables en usuarias que acuden a las boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima
metropolitana 2023.

Tabla 11. Depresion e irritabilidad y el uso de anticonceptivos hormonales inyectables utilizadas
por las usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima Metropolitana 2023.

Anticonceptivo hormonal Chi V de

Cuadrado Cramer

Mesigyna Soluna  Nofertyl  Otros

Depresion, irritabilidad
(n=166) (n=79) (n=56) (n=84) pvalor Valor

Rara vez 0 259 2758 23.2 208

Nunca
Depresiono 00 frecuente 27.1 27.8 35,7 250 0871 0,057
irritabilidad

Frecuente o muy

47,0 443 41,1 452
frecuente

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 --- -
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Interpretacion: El analisis indica que no se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre estas variables. Esto se refleja en el p-valor de la prueba de independencia
Chi Cuadrado (p = 0,871), el cual es mayor que 0,05, lo que lleva a no rechazar la hipotesis
nula (Ho). En consecuencia, se concluye que no existe evidencia suficiente para afirmar que el
uso de anticonceptivos hormonales inyectables esté relacionado con la depresion o irritabilidad
en esta poblacion.

En cuanto a la distribucion porcentual:

La categoria ""Frecuente o muy frecuente' de depresion o irritabilidad presentd porcentajes
similares entre los diferentes métodos anticonceptivos, con Mesigyna mostrando el porcentaje
mas alto (47,0%), seguido de los métodos agrupados como "Otros™ (45,2%), Soluna (44,3%)
y Nofertyl (41,1%).

En la categoria ""Rara vez o nunca", los porcentajes fueron mas equilibrados, siendo "Otros"
el grupo con mayor porcentaje (29,8%), seguido por Soluna (27,8%), Mesigyna (25,9%) y
Nofertyl (23,2%).

En la categoria ""Poco frecuente™, las usuarias de Nofertyl reportaron el porcentaje mas alto
(35,7%), superando a Mesigyna (27,1%), Soluna (27,8%) y "Otros" (25,0%).

La intensidad de la relacion, medida a través del V de Cramer (0,057), confirma que la relacién
entre las variables es extremadamente débil. Esto refuerza la idea de que las diferencias observadas

entre los métodos no son significativas desde el punto de vista estadistico.

Hipotesis especifica 07.

H1: Existe relacion entre la cefalea y el uso de anticonceptivos hormonales inyectables en usuarias
que acuden a las boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima metropolitana 2023.

Ho: No existe relacion entre la cefalea y el uso de anticonceptivos hormonales inyectables en

usuarias que acuden a las boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima metropolitana 2023.
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Tabla 12. Cefalea y el uso de anticonceptivos hormonales inyectables utilizadas por las usuarias
de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima Metropolitana 2023.

Uso de anticonceptivo hormonal Chi V de
Mesigyna Soluna Nofertyl ~Otros Cuadrado Cramer
Cefalea
(n=166) (n=79) (n=56) (n=84) pvalor  Valor
Rara vez o 11,4 127 3,6 21,4
lot de Nunca
Dolor Poco frecuente 223 15,2 26,8 179 0052 0,127
cabeza
Frecuente o muy 66.3 72.2 6.6 60,7
frecuente
Rara vez 0 20,5 17,7 10,7 25,0
Nunca
Mareos Poco frecuente 28,3 215 23,2 155 0,129 0,113
Frecuente o muy 51,2 60.8 66.1 50,5
frecuente
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Interpretacion: El analisis indica que no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre estas variables. Esto se refleja en los p-valores obtenidos:

e Dolor de cabeza: p =0,052.

e Mareos: p =0,129.

Ambos valores son mayores que el umbral de significancia (0,05), por lo que no se rechaza la
hipotesis nula (Ho). En consecuencia, no se puede afirmar que exista una relacion entre el uso de
anticonceptivos hormonales inyectables y la presencia de cefalea en esta poblacion.

Distribucion porcentual de dolor de cabeza:

e La categoria "Frecuente o0 muy frecuente™ es predominante en todos los métodos,
destacando Soluna con el porcentaje mas alto (72,2%), seguido de Nofertyl (69,6%),
Mesigyna (66,3%) y Otros (60,7%).

o Enlacategoria '"Raravez o nunca", el porcentaje mas alto se observa en el grupo "Otros"
(21,4%), seguido por Soluna (12,7%), Mesigyna (11,4%) y Nofertyl (3,6%).

e Para la categoria ""Poco frecuente™, Nofertyl reporta el porcentaje mas alto (26,8%),
mientras que los métodos agrupados como "Otros" muestran el menor porcentaje (17,9%).

Distribucion porcentual de mareos:

e La categoria ""Frecuente o muy frecuente™ también predomina, con el mayor porcentaje

en Nofertyl (66,1%), seguido de Soluna (60,8%), "Otros" (59,5%) y Mesigyna (51,2%).
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e En la categoria ""Rara vez o nunca™, el porcentaje mas alto se encuentra en "Otros"
(25,0%), seguido por Mesigyna (20,5%), Soluna (17,7%) y Nofertyl (10,7%).
e Para la categoria ""Poco frecuente™, Mesigyna muestra el porcentaje mas alto (28,3%),

mientras que "Otros" tiene el menor porcentaje (15,5%).

Intensidad de la relacion:
El V de Cramer muestra valores bajos para ambas variables:
e Dolor de cabeza: V =0,127.
e Mareos: V =0,113.
Estos valores indican que la relacion entre el uso de anticonceptivos hormonales

inyectables y la cefalea es débil, incluso si hubiera sido significativa.
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4.1.2. Discusion de resultados

Esta investigacion de salud es de gran importancia para la poblacion en general en especial para
las mujeres en edad reproductiva que recurren a este método y no tienen el conocimiento preciso
de reacciones adversas del inyectable hormonal anticonceptivo. El uso de anticonceptivos
hormonales inyectables es una opcion popular para muchas mujeres debido a su eficacia y
conveniencia economica (29). Sin embargo, es crucial comprender y abordar las posibles
reacciones adversas de este anticonceptivo asociadas con su uso.

Las reacciones adversas medicamentosas pueden afectar la salud fisica y emocional de las usuarias
del método anticonceptivo hormonal inyectable, impactando su calidad de vida y bienestar general.
Con la presente investigacion las mujeres estan informadas sobre las posibles RAM y efectos
secundarios de los anticonceptivos hormonales inyectables, y tendran la capacidad de tomar
decisiones del uso de cada uno de estos anticonceptivos (29). Ademas, podran conocer los riesgos
y beneficios que les permita elegir el método anticonceptivo que mejor se adapte a sus necesidades
y preferencias individuales. Por otro lado, los resultados de la presente investigacion informaran
de manera adecuada del uso de los anticonceptivos hormonales inyectables elegidos por las
usuarias de Chorrillos Lima Metropolitana.

De acuerdo con la hipdtesis general, los estudios previos tanto a nivel internacional como nacional
han explorado la relacion entre el uso de anticonceptivos hormonales y las reacciones adversas.
Villalona et al. (2021) (11), sefialan una correlacion entre la disfuncion sexual femenina y el uso
de anticoncepcion hormonal, aunque la satisfaccion global respecto a los métodos anticonceptivos
hormonales también fue evidente. Hurtado et al. (2020) (12), encontraron que los efectos
secundarios asociados al uso de métodos anticonceptivos eran raros a los seis meses y al afio de
uso, con la disminucién en la satisfaccion sexual siendo el sintoma mas reportado. A nivel
nacional, Condori (2019) (14), y Serrano (2018) (16), también informaron sobre efectos
secundarios significativos relacionados con el uso de anticonceptivos hormonales, como la
disminucion de la libido, sangrado anormal, aumento de peso, entre otros. Los resultados de este
estudio respaldan la hipdtesis general al demostrar una relacion entre las reacciones adversas y el
uso de anticonceptivos hormonales inyectables. La reaccion adversa més relacionada al uso de

anticonceptivos hormonales inyectables fue el dolor de cabeza, el cual fue mencionado por el
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66,8% de las usuarias como frecuente o muy frecuente, le sigue los mareos con 57,1% de
menciones. Por el contrario, el menos frecuente fue la diarrea mencionada por el 37,4% de las
usuarias como de rara vez o nunca. La alta incidencia de reacciones adversas reportadas por las
usuarias confirma la importancia de considerar estos aspectos al seleccionar un método
anticonceptivo. La relacion entre las reacciones adversas y el tipo especifico de anticonceptivo
utilizado también se evidencia en los datos, lo que subraya la necesidad de una seleccién cuidadosa
y personalizada del método anticonceptivo para cada mujer.

Segun la hipotesis especifica que se refiere al anticonceptivo hormonal inyectable comercial méas
usado, existen antecedentes que han mostrado una variedad de anticonceptivos hormonales
utilizados, con diferentes formulaciones y presentaciones. Flores et al. (2019) (15), encontraron
gue tanto las ampollas mensuales como trimestrales eran los métodos mas comunes utilizados por
mujeres en Lima Metropolitana, Carbajal et al. (2008) (13), menciona que el método
anticonceptivo hormonal menos usado es el implante subdérmico, mientras que, en este estudio,
las usuarias predominantes optaron por inyectables, especialmente Mesigyna, seguido de Soluna
y Nofertyl. El anticonceptivo hormonal inyectable més utilizado por las usuarias de boticas del
AAHH San Genaro Chorrillos fue Mesigyna (Enantato de Noretisterona - Valerato de Estradiol)
con 43,1% seguido de Soluna (Noretisterona 50 mg y Valerato de Estradiol 5 mg) con 20,5% los
cuales junto con Nofertyl (Estradiol + noretisterona) acumulan el 78,2% de los méas usados, asi
mismo el tiempo de uso més frecuente es de 12 a 24 meses con 38,2% y de 6 a 12 meses en el
37,4% de los casos. Esto sugiere una variacion en las preferencias de métodos anticonceptivos
entre diferentes poblaciones y contextos geograficos. En cuanto a las reacciones adversas, ambas
investigaciones identifican una asociacion significativa entre el uso de anticonceptivos hormonales
y la incidencia de eventos adversos, como dolores de cabeza, mareos, trastornos menstruales y
mastalgia. Sin embargo, existen disparidades en los porcentajes de incidencia reportados. Mientras
que el estudio internacional mostré una alta incidencia de reacciones adversas entre usuarias de
implante subdérmico, el estudio nacional sefiala que las reacciones adversas mas comunes fueron
el dolor de cabeza y los mareos, con variaciones en la prevalencia entre los diferentes tipos de
anticonceptivos hormonales inyectables.

Es importante destacar que este estudio presenta una asociacion significativa entre el tipo

especifico de anticonceptivo hormonal utilizado y la prevalencia de ciertas reacciones adversas,
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como trastornos gastrointestinales, alteracion de peso, infecciones vaginales, trastornos
menstruales, depresion e irritabilidad. Este hallazgo proporciona informacion valiosa sobre la
variabilidad en los perfiles de reacciones adversas entre diferentes formulaciones de
anticonceptivos hormonales, lo cual puede influir en las decisiones de prescripcion y seleccion de
métodos anticonceptivos por parte de los profesionales de la salud.

Ademas, la utilizacion de pruebas estadisticas como la prueba de independencia Chi Cuadrado y
el coeficiente V de Cramer para evaluar la relacion entre el tipo de anticonceptivo y la frecuencia
de reacciones adversas demuestra un enfoque metodologico solido en este estudio, permitiendo la
evaluacion de las asociaciones observadas.

De acuerdo con la hipoétesis especifica que menciona que existe una relacion significativa entre los
trastornos gastrointestinales y el uso de anticonceptivos hormonales inyectables, los resultados de
esta investigacion se relacionan con la investigacion de Carbajal et al. (2008) (7), quienes
identificaron trastornos gastrointestinales como nauseas y diarrea entre los reacciones adversas
observados en usuarias de métodos hormonales, por lo tanto los resultados de este estudio
confirman la relacion entre los trastornos gastrointestinales y el uso de anticonceptivos hormonales
inyectables, es asi que el 36,7% de las usuarias del anticonceptivo Mesigyna desarrollaron
frecuentemente dicha reaccidn, mientras que las usuarias de Soluna lo hicieron en el 27,8% de los
casos y en las usuarias de Nofertyl esta frecuencia fue de 30,4%. La alta incidencia de estas
reacciones adversas entre las usuarias respalda la importancia de considerar estos sintomas al
seleccionar un método anticonceptivo adecuado. La variabilidad en la prevalencia de estos
trastornos entre los diferentes tipos de anticonceptivos sugiere que la formulacion y los
componentes especificos pueden influir en la aparicién de estos efectos secundarios.

De acuerdo con la hipétesis especifica que menciona si existe una relacion significativa entre la
alteracion de peso y el uso de anticonceptivos hormonales inyectables, esta reaccion adversa ha
sido hallada en los estudios de Villalona et al. (2021) (5), quienes encontraron gque el aumento de
peso fue una de las reacciones adversas asociadas con el uso de anticoncepcion hormonal en
mujeres universitarias. Los hallazgos de este estudio confirman la conexidn entre las variaciones
de peso y el uso de anticonceptivos hormonales inyectables, el 27,7% de las usuarias del
anticonceptivo Mesigyna desarrollaron frecuentemente dicha reaccién, mientras que las usuarias

de Soluna lo hicieron en el 17,7% de los casos y en las usuarias de Nofertyl esta frecuencia fue de
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23,2%. La frecuencia significativa de este efecto adverso entre las usuarias destaca la importancia
de considerar el impacto potencial en el peso corporal al seleccionar un método anticonceptivo.
Los cambios en el peso corporal pueden afectar la eficacia de los anticonceptivos hormonales. Si
el peso aumenta o disminuye significativamente, puede influir en la absorcion y la distribucion de
los hormonales en el cuerpo, lo que podria disminuir la efectividad del anticonceptivo para
prevenir el embarazo. La alteracion del peso también puede tener implicaciones para la salud de
la usuaria. Un aumento de peso significativo puede aumentar el riesgo de ciertas condiciones de
salud, como la hipertension, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares.

De acuerdo con la hipotesis especifica que menciona si existe una relacion significativa entre
mastalgia y el uso de anticonceptivos hormonales inyectables, esta ha sido reportada como un
efecto secundario asociado con el uso de anticonceptivos hormonales en Carbajal et al. (2008)
(13), que mencionan la sensibilidad en los senos como una de las reacciones adversas observados
en usuarias de métodos hormonales. Los resultados de este estudio respaldan la relacion entre la
mastalgia y el uso de anticonceptivos hormonales inyectables. ElI 34,9% de las usuarias del
anticonceptivo Mesigyna desarrollaron frecuentemente dicha reaccién, mientras que las usuarias
de Soluna lo hicieron en el 25,3% de los casos y en las usuarias de Nofertyl esta frecuencia fue de
23,2%. La alta prevalencia de este sintoma entre las usuarias sugiere que el impacto en la
sensibilidad mamaria es un aspecto importante a considerar al seleccionar un método
anticonceptivo. Los anticonceptivos hormonales, ya sean inyectables, orales o de otro tipo, pueden
afectar los niveles de hormonas en el cuerpo, incluyendo estrogeno y progesterona. Estos cambios
hormonales pueden contribuir al desarrollo de mastalgia en algunas mujeres. La respuesta a los
anticonceptivos hormonales puede variar de una mujer a otra. Algunas mujeres pueden
experimentar sensibilidad mamaria como un efecto secundario de los anticonceptivos hormonales,
mientras que otras pueden no experimentar ningin cambio en absoluto.

De acuerdo con la hipotesis especifica que menciona si existe una relacion significativa entre las
infecciones vaginales y el uso de anticonceptivos hormonales inyectables, estas han sido
documentadas en el estudio de Flores et al. (2019) (15), quienes encontraron casos de infecciones
vaginales entre las mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales, especialmente los
inyectables. Los resultados de este estudio respaldan la relacion entre las infecciones vaginales y

el uso de anticonceptivos hormonales inyectables, es decir existe relacion de intensidad débil (V
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de Cramer = 0,190) pero con diferencias significativas entre anticonceptivos respecto a la
Infecciones vaginales, es asi que el 31,9% de las usuarias del anticonceptivo Mesigyna
desarrollaron frecuentemente dicha reaccién, mientras que las usuarias de Soluna lo hicieron en
el 25,3% de los casos y en las usuarias de Nofertyl esta frecuencia fue de 32,1%. Estos métodos
pueden tener un impacto en la salud vaginal. Algunos anticonceptivos hormonales pueden afectar
el equilibrio del pH vaginal. Cambios en el pH vaginal pueden predisponer a la proliferacion de
bacterias o levaduras que causan infecciones, como la vaginosis bacteriana o la candidiasis vaginal.
También pueden alterar la composicion de la flora vaginal, lo que puede favorecer el crecimiento
de microorganismos patégenos. Sin embargo, la evidencia sobre esta asociacion es limitada y a
menudo contradictoria. Algunos estudios han encontrado un aumento del riesgo de infecciones
vaginales con el uso de anticonceptivos hormonales, mientras que otros no han encontrado una
asociacion significativa.

De acuerdo con la hipotesis especifica que menciona si existe una relacion significativa entre los
trastornos menstruales y el uso de anticonceptivos hormonales inyectables, los trastornos
menstruales, como la amenorrea o el sangrado irregular, han sido reportados como efectos
secundarios asociados con el uso de anticonceptivos hormonales en el estudio de Serrano (2018)
(16), que encontro que la amenorrea fue uno de los reacciones adversas mas comunes entre las
usuarias de anticonceptivos hormonales inyectables, dentro de este grupo, el 48.8% experimento
amenorrea, el 30% tuvo sangrado anormal, el 15% present6 sangrado en forma de gotas, el 6.3%
experimentd hemorragia. Esos resultados guardan relacion con nuestra investigacion ya que el
31,3% de las usuarias del anticonceptivo Mesigyna desarrollaron frecuentemente dicha reaccion,
mientras que las usuarias de Soluna lo hicieron en el 17,7% de los casos y en las usuarias de
Nofertyl esta frecuencia fue de 30,4%. Los anticonceptivos hormonales inyectables, al igual que
otros métodos hormonales, pueden ayudar a regular el ciclo menstrual en mujeres que tienen ciclos
irregulares o que experimentan trastornos menstruales, como el sindrome de ovario poliquistico
(SOP). Al suprimir la ovulacién y estabilizar los niveles hormonales, estos anticonceptivos pueden
proporcionar ciclos menstruales mas predecibles y menos dolorosos. Algunas mujeres
experimentan una disminucion en la intensidad y duracién de los sintomas menstruales, como el
dolor abdominal, los calambres y la cantidad de flujo menstrual, cuando usan anticonceptivos

hormonales inyectables. Esto se debe a la supresion de la ovulacion y la reduccion de la actividad
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hormonal asociada con el ciclo menstrual. Aunque muchos usuarios de anticonceptivos
hormonales inyectables experimentan una reduccion en la frecuencia y duracion de los periodos
menstruales, algunas mujeres pueden experimentar cambios en el patrén menstrual, como
manchado intermenstrual o periodos menstruales irregulares, especialmente durante los primeros
meses de uso. Estos cambios suelen ser temporales y tienden a disminuir con el tiempo a medida
que el cuerpo se ajusta al anticonceptivo

De acuerdo con la hipotesis especifica que menciona si existe relacion significativa entre la
depresion emocional y el uso de anticonceptivos hormonales inyectables, la relacion entre el uso
de anticonceptivos hormonales y la salud mental esta relacionada con la investigacion de Villalona
et al. (2021) (11), encontraron una asociacion entre el uso de anticoncepcién hormonal y la
depresion emocional en mujeres universitarias, ellos revelaron que la mayoria de las participantes
mostraron un riesgo de disfuncién sexual femenina (RDSF). El dolor de cabeza y los mareos son
dos de las reacciones adversas mas comunes asociadas con el uso de anticonceptivos hormonales,
especialmente los inyectables. Tanto el dolor de cabeza como los mareos pueden tener un impacto
significativo en la calidad de vida y en la funcién sexual de una mujer. El dolor crénico o
recurrente, como el dolor de cabeza, puede afectar negativamente el deseo sexual y la excitacion,
mientras que los mareos pueden causar incomodidad y ansiedad durante las relaciones sexuales,
lo que podria interferir con la satisfaccion sexual. Todo esto conlleva a una depresion emocional
al no poder corresponder a su pareja. En nuestra investigacion el 47% de las usuarias del
anticonceptivo Mesigyna desarrollaron frecuentemente dicha reaccién, mientras que las usuarias
de Soluna lo hicieron en el 44,3% de los casos y en las usuarias de Nofertyl esta frecuencia fue de
41,1%.

De acuerdo con la hip6tesis especifica que menciona que existe una relacion significativa entre la
cefaleay el uso de anticonceptivos hormonales inyectables, esta ha sido documentada en el estudio
de Serrano (2018) (16), quien encontrd que el dolor de cabeza fue uno de los efectos secundarios
mas comunes reportados por las usuarias de inyecciones hormonales, donde el 43.8% informé
malestares de cabeza. En nuestro estudio el dolor de cabeza fue mencionado por el 66,8% de las
usuarias. Algunos estudios han sugerido que el uso de anticonceptivos hormonales, incluidos los
inyectables, puede estar asociado con un aumento del riesgo de experimentar cefaleas en algunas

mujeres. Esto se debe principalmente a los cambios hormonales inducidos por los anticonceptivos,
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que pueden afectar la regulacion del dolor y la sensibilidad a los estimulos dolorosos en el cerebro.
La relacion entre los anticonceptivos hormonales inyectables y la cefalea puede depender del tipo
de cefalea experimentada por la mujer. Por ejemplo, algunas mujeres pueden experimentar
migrafas, que son cefaleas recurrentes y generalmente asociadas con sintomas como nauseas,
sensibilidad a la luz y al sonido. Se ha observado que los cambios hormonales pueden
desencadenar o empeorar las migrafias en algunas mujeres. Es importante tener en cuenta que el
riesgo absoluto de experimentar cefaleas relacionadas con el uso de anticonceptivos hormonales
inyectables generalmente es bajo. Sin embargo, algunas mujeres pueden ser mas susceptibles que
otras a este efecto secundario, especialmente aquellas con antecedentes personales o familiares de

migrafias u otros trastornos relacionados con el dolor de cabeza.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Existe correlacion significativa entre algunas dimensiones de las reacciones adversas y el
uso de anticonceptivos hormonales inyectables de usuarias de boticas del AAHH San
Genaro Chorrillos-Lima Metropolitana, 2023. Como en la reaccion adversa de trastornos
gastrointestinales con la dimensién diarrea (p=0,008; V de Cramer = 0,150), alteracion de
peso (p=0,038; V de Cramer = 0,132), y en mastalgia ambas dimensiones fueron
significativas (p<0.05).

2. El anticonceptivo hormonal inyectable comercial mas usado por usuarias de boticas del
AAHH San Genaro Chorrillos-Lima Metropolitana, 2023; fue Mesigyna con el 43,1% de
frecuencia de uso.

3. Existe correlacion significativa entre los trastornos gastrointestinales con la dimension
diarrea (p=0,008 con intensidad débil VV de Cramer = 0,150) y el uso de anticonceptivos
hormonales inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos-Lima
Metropolitana, 2023. Observandose que Mesigyna causé de manera muy frecuente la

reaccion adversa diarrea con 40,4%.
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Existe correlacion significativa entre la alteracion de peso y el uso de anticonceptivos
hormonales inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos-Lima
Metropolitana, 2023. El indicador aumento de peso mostré p=0,038 e intensidad débil V
de cramer = 0,132, y fue Mesigyna el anticonceptivo que mostré de manera frecuente o
muy frecuente esta reaccion adversa con 51,8%.

Existe correlacion significativa entre mastalgia y el uso de anticonceptivos hormonales
inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos-Lima Metropolitana,
2023. La dimension tensiébn mamaria mostré p=0,015 e intensidad débil V de Cramer =
0,143; de manera similar la dimensién sensibilidad mamaria mostr6 mostré p=0,005 e
intensidad débil V de Cramer = 0,156. Se mostré que Mesigyna de manera frecuente o0 muy
frecuente presento esta reaccion adversa con 44,6% y 44,0%, respectivamente.

No existe correlacion significativa entre las infecciones vaginales y el uso de
anticonceptivos hormonales inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro
Chorrillos-Lima Metropolitana, 2023 (p>0.05).

No existe correlacion significativa entre los trastornos menstruales y el uso de
anticonceptivos hormonales inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro
Chorrillos-Lima Metropolitana, 2023 (p>0.05).

No existe correlacion significativa entre la depresion emocional y el uso de anticonceptivos
hormonales inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos-Lima
Metropolitana, 2023 (p>0.05).

No existe correlacién significativa entre la cefalea y el uso de anticonceptivos hormonales
inyectables de usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos-Lima Metropolitana,

2023. En la dimensién dolor de cabeza mostr6 un valor de p=0,052 muy cercano a ser
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significativo, fue Mesigyna el que presentd este valor de manera frecuente o muy frecuente

con 66,3%.

5.2. Recomendaciones
1. Se recomienda realizar seguimiento farmacoldgico y médico de las reacciones
adversas de los anticonceptivos hormonales inyectables en las usuarias.
2. Las usuarias de anticonceptivos hormonales inyectables que presentan reacciones
adversas deberian dejar de usarlo y comunicar inmediatamente a su ginec6logo.
3. Se recomienda consultar al Quimico Farmacéutico de la farmacia, botica o centro
de salud, las reacciones adversas que podrian ocasionar los anticonceptivos

hormonales inyectables.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia. “Reacciones adversas y frecuencia relacionados al uso de
anticonceptivos hormonales inyectables a usuarios de boticas del AAHH san Genaro
chorrillos lima metropolitana 2023”
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Genaro  Chomillos-Lima:  Meinopol Eana
2003

3 H1: Exisie una comelacion significativa
enbe s infsccionss vaginales ¥ & 1o
e anticoncepivos hormonakes
nyeciables de UsLaas Que acuden a
s bolias od AAHH Ean Genaro
‘Chosriics-Lima MeropolBana 2023
BLH1: Exisie una comelacidn significativa
anbre o rasiomos mensinuaies v ol 1=
e anticoncepivos hormonakes
nyeciables de usuanas e bolicas del
AAHH Ean Genaro  Chomillos-Lima
ketropoitana 2023,

TH1: Exisie una comelacidn significativa
anbe la depresion emocional ¥ & usode
anbiconcepivos homonales inyeciables
de usuarias de boficas del ASHH San
Genaro  Chomillos-Lima:  Meinopol Eana
2003

BH: Exisie oomsiackn significafiva
enbe B cofdlea ¥ ol w0 e
anbiconcepivos homonales inveciables
de usuariys de boficas del AMHH Ean
Genaro  Chomillos-Lima:  Meinopol Eana
2003
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Anexo 2: Instrumentos.
Instrumento de recoleccidon de datos

Cuestionario:
“Reacciones adversas v frecuencia relacionados al use de anticonceptivos
hormonales inyectables a usuarios de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos
Lima Metropolitana 2023,
Objetivo: El cobjetive del estudio es determinar la relacion entre el uso de
anticonceptivos hormoenales inyectables v la presencia‘frecuencia de reacciones
adversas en usuarias de boticas del AAHH San Genaro Chorrillos Lima Metropolitana
2023, Se solicita su apoyo en completar la encuesta de manera andnima y voluntaria, le
tomara aproximadamente 10 minutos.
Autores:
I. DATOS GENERALES DEL USUARIO
1. Género: Femenino | )
2. Edad: 18 -23afies () 26-—35afios ( ) 36 —45 afios ()

II. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES.
Instrucciones: Marque con una (X) en el nimerc de casillerc que uvsted crea

conveniente.

Usa de anticonceptivos hormonales = Uso
#Cual 3 gl anticonceptivo hormonal comercial que usa actualmente?
1 Mezimma [Enantasn de Noretisterona - Malerato de Estradiol) (Eayer)

2 Clinaovn (Estradiol (goanikai)/alosstona (sosioniin)
{Insdafan)

3 | Solung (Moretisterona 530 mg v Maleraio de Estradiol 5 mg) (Medifarma)

4 Cicdnieming (medroxiprogesierona aceiato y dpionato de estradiol) (Gedenn Richter
Peni)

3 | Hferty (Estradicl + noretisterona) (Lafacol

6 | Hifan (Estradiol + noretisterona) (Pak Ema)

T Mensille (Acefato de medroxprogesierona v cipionato de estradicl) (Carnot)
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III. Variable 1: Eeacciones adverzas

Instrucciones: Marque con uma (30) el mimsre ds caz:llere gue usted crea

convenients.
#  Nuy frecusnte s
#  Fracuente 4
#  Poco frecusnts 3
# Faravez 2
*  punca 1

Traztornos gastrointestinales 1 2 |3 4 |5
1 | ;Cuales |a recuencia da apanicion oe frastomas gastrointestinales, como Rauseas?

2 | ;Cusles |3 frecuendcis de spancion e frastomas gastrointestingles, como darrea’

3 | ;jCusl e= 13 fecuencis de apaicion de trastornos gastromiestingles, como
asEnmEntn?

Aumsnio de pesn 1 |2 [3 |4 |5
4 | ;Cusles |3 recuencia da apancion o8 sumento de pesa?

5 | ;Cusles |3 frecuendcis de spancion & disminucian o2 pesc?

Mastalgia 1 ) 3 4 5
& | ;Cuales |3 frecuencis de spancion de Mastaigs?

7 | ;Cusles |3 frecuendcis de spancion o sensiviidad en las mamas?

Infecciones vaginzles 1 2 |3 4 |5
& | ;Cusles |3 frecuencia de spancion de fecciones vaginaies bacteranas?

9 | ;Cusles |3 Fecuencia 02 BRANCN 08 FPRCCNEs vaginales par nongas?




)
ﬂ o

Trastornos menstruales

10 | iCual es la frecusncia de aparicion de tastomos menstrugles, como sangrado
prolongaco?
11 | iCugl es |a frecuencia de aparicion de frastomos menstruales, como ausencia de

menstruacion?

Depresion o irritabilidad

12

i Cudl es |a frecuencia de aparicidn de depresidn o imifabilidad

Dolor de cabeza y marens
13 | ;iCudl es la frecuencia de aparicion del delor de cabeza?
14 | ;Cugl es |a frecuencia de aparicion de marsos?
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Anexo 3: Validez del instrumento

W

Universidad
MNorbert Wiener

CARTA DE PRESENTACION

Doctor: Parreno Tipian Juan Manuel

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Farmacia v Bioguimica requiero
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar
il investigacion y con la cual optaré el titule de Quimico Farmacéutico.

El titulo nombre de mi provecto de investigacion es: “Reacciones adversas v
frecuencia relacionados al uso de anticonceptivos hormonales inyectables a usuarios de
boticas del AAHH San Genare Chormillos Lima Metropolitana 20237y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia en temas de investigacidn.

El expediente de validacidn que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Matriz de consistencia

Definiciones conceptuales de las varables y dimensiones.
Mattiz de operacionalizacién de las variables.
Instrumento de recoleccion de datos

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Blh Bl b =

Expresindole los sentimientos de respeto y consideracidn, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente,

Gomez Ramos Alexandra Aliaga Gonzales Franklin

DN 72508145 DLNI 75941654



a usuarios de boticas del AAHH san Genaro Chorrillos Lima Metropolitana 20237

N®

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “reacciones adversas v frecuencia relacionados al uso de anticonceptivos hormonales inyectables

DIMENSIONES / items

Pertinencia'

Relevancia

2

Claridad®

Sugerencias
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VARIABLE 1: Reacciones adversas

DIMENSION 1: Trastornos gastrointestinales

Si

No

Si

No

Si

No

Frecuencia de aparicion de trastornos gastrointestinales, como
nauseas

Frecuencia de aparicion de trastornos gastrointestinales, como

diarrea

Frecuencia de aparicién de trastornos gastrointestinales, como

estrefiimiento

DIMENSION 2: Aumento de peso

Si

Si

Si

Frecuencia de aparicion de aumento de peso

wn

Frecuencia de aparicion de disminucion de peso

DIMENSION 3: Tensién mamaria

Si

No

Si

No

Si

No

Frecuencia de aparicion de tension mamaria

Frecuencia de aparicion de sensibilidad en las mamas

DIMENSION 4: Infecciones vaginales

Frecuencia de aparicion de infecciones vaginales
bacterianas.

Frecuencia de aparicion de infecciones vaginales por hongos

DIMENSION 5: Trastornos menstruales

Frecuencia de aparicion de trastornos menstruales, como
sangrado prolongado

Frecuencia de aparicion de trastornos menstruales, como
ausencia de menstruacion

DIMENSION 6: Depresidn o irritabilidad

12

Frecuencia de aparicion de depresion o irritabilidad

DIMENSION 7: Dolor de cabeza y mareos

13

Frecuencia de aparicion del dolor de cabeza

14

Frecuencia de aparicion de mareos

VARIABLE 2: Uso de anticonceptiveos hormonales

DIMENSION 1: Anticonceptivo hormonal comercial mas
usado

Si

Si

Mesigyna (Enantato de Noretisterona - Valerato de
Estradiol) (Bayer)

16

Clinomin (Estradiol (enantato)/algestona (acetonido)

(Indufar)

17

Soluna (Noretisterona 50 mg y Valerato de Estradiol 5 mg)
(Medifarma)

18

Cyeclofemina (medroxiprogesterona acetato y cipionato de
estradiol) (Gedeon Richter Pert)

19

Nofertyl (Estradiol + noretisterona) (Lafracol)

20

Norifan (Estradiol + noretisterona) (Pak farma)

21

Mensille (Acetato de medroxiprogesterona y cipionato de
estradiol) (Carnot)




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Parrefio Tipian Juan Manuel

DNI: 10326579

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioguimica

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: £l item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

30 de noviembre del 2023

p =

Firma del Experto Informante

No aplicable [ ]
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “reacciones adversas y frecuencia relacionados al uso de anticonceptivos hormonales inyectables
a usuarios de boticas del AAHH san Genaro Chorrillos Lima Metropolitana 2023
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N® DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® Claridad?® Sugerencias
VARIABLE 1: Reacciones adversas
DIMENSION 1: Trastornos gastrointestinales Si No Si No Si No
1 Fl:ecuencia de aparicién de trastornos gastrointestinales, como x X X
nauscas
2 Erecuencm de aparicién de trastornos gastrointestinales, como X X X
diarrea
3 FrecP_en_cia de aparicién de trastornos gastrointestinales, como x X X
estrefiimiento
DIMENSION 2: Aumento de peso Si No Si No Si No
4 Frecuencia de aparicion de aumento de peso
5 Frecuencia de aparicidn de disminucién de peso X
DIMENSION 3: Tension mamaria Si No Si No Si No
6 | Frecuencia de aparicion de tensién mamaria X
7 Frecuencia de aparicion de sensibilidad en las mamas X
DIMENSION 4: Infecciones vaginales Si No Si No Si No
8 Flecu.cncia de aparicion de infecciones vaginales X X X
bacterianas.
9 Frecuencia de aparicién de infecciones vaginales por hongos X X X
DIMENSION 5: Trastornos menstruales
10 Frecuencia de aparicion de trastornos menstruales, como X X X
sangrado prolongado
Frecuencia de aparicién de trastornos menstruales, como
11 . iy X X X
ausencia de menstruacicn
DIMENSION 6: Depresion o irritabilidad
12 Frecuencia de aparicién de depresion o irritabilidad X X X
DIMENSION 7: Dolor de cabeza y mareos
13 Frecuencia de aparicién del dolor de cabeza
14 Frecuencia de aparicién de mareos
VARIABLE 2: Uso de anticonceptivos hormonales
DIMENSION 1: Anticonceptivo hormonal comercial mas Si No Si No Si No
usado
Mesigyna (Enantato de Noretisterona - Valerato de
15 Estradiol) (Bayer) X X X
Clinomin (Estradiol (enantato)/algestona (aceténido)
16 X X X
(Indufar)
17 Soluqa (Noretisterona 50 mg y Valerato de Estradiol 5 mg) X X x
(Medifarma)
18 Cyclofemina (medroxiprogesterona acetato y cipionato de X X x
estradiol) (Gedeon Richter Peni)
19 Nofertyl (Estradiol + noretisterona) (Lafracol)
20 Norifan (Estradiol + noretisterona) (Pak farma)
21 Mensl.lle (Acetato de medroxiprogesterona y cipionato de X X x
estradiol) (Carmnot)
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5i hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [x ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra: CALDAS HERRERA EMMA

DNI: 08738787

Especialidad del validador: Especialista en Farmacia Clinica

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulada.
2Relevancia: El iterm es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

3Claridad: 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 dimensidn

03 de enero del 2024

Firma del Experto Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “reacciones adversas ¥ frecuencia relacionados al uso de anticonceptives hormonales inyectables
A usmarios de boticas del AAHH zan Genaro Chorrillos Lima Metropolitana 20237
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N DIMENSIONES [ items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad” Sugerenciaz
VARIABLE 1: Reacciones adverzaz
DIMENSION 1: Trastornos gastrointestinales Si No Si No Si No
1 Fr.acuencn de aparicidén de trastomos gastrointestinales, comao % v w
ninseas
1 fmcua:u:u de aparicicn de frastornes gastrointestinalss, come % % %
diarrea
3 FI\E\:E—EI:LA.:E de aparicicn ds frastornes gastrointestinalss, come % o %
astrefiimiento
DIMENSION 2: Aumento de peso Si No Si No Si No
4 | Fracuencia de aparicion de aumento da paso X X X
£ | Fracuencia de aparicién de disminucion de paso X X X
DIMENSION 3: Tengion mamaria 5i No Si No 5i No
6 | Fracuencia de aparicion de tension mamaria X k4 X
7 | Fracuencia de aparicion de senzibilidad en las marnas X X X
DIMENSION 4: Infecciones vaginales Si No Si No Si No
8 Fracuencia de aparicion de infecciones vaginales x X %
bacterianas.
9 Fracuencia de aparicidn de infecciones vaginales por hongos X H X
DIAMENSION 5: Trastornos menstruales
10 Fracuencia de aparicicn de traztornos menstrualss, comeo x w %
sangrado prolongade
1 Fracuerllcn de aparicion de traztornos menstrualss, comeo x v %
auzsncia da menstruacicn
DIMENSION 6: Depresion o irritabilidad
12 Fracuencia de aparicidn de deprezidn o frritabilidad X H X
DIMENSION T7: Dolor de cabeza y mareos
13 Fracuencia de aparicidn del dolor da cabaza X X
14 Fracuencia de aparicidn de mareos X X
VARIABLE I: Uzo de anticonceptivos hormonales
NSION 1: Anti i i 1 . .
DIAMENSION 1: Anticonceptive hormonal comercial maz 5 No 5 ¥o 5 No
uzado
- Mesigyna (Enantate ds Moretisterona - Valerato de . .
15 Estradicl) (Bayer) * % *
Clinomin (Estradicl (enantato)/algestona (acetdmido)
18 X X X
:I.tl{i'J_:.'ﬂ':l
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Soluna (MWeratisterona 50 mg v Valarato de Estradicl 5 mg) . .
17 (Medifarma) * ® ®
15 Cyelofemina (medroxiprogesterona acetato v cipionate de % w o
estradiol) (Gadeon Richter Perd)
19 Nofertyl (Estradiol + noretizterona) (Lafracol) X X X
20 Morifan (Estradiol + noretisterona) (Pak farma) X X X
1 Men!iqle {Acetato de medroxiprogesterona v cipionate de % % %
estradiol) (Carmmot)
Observaciones (precisar si hay suficiencia):Hay suficiencia_
Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corragir[ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: ERTEVES PAIRAZARAN ANBROCIO TEODORO

DNI: 17846910

Especialidad del validador: BIOLOGO CELULAR ¥ MOLECULAR.

'pertinencla: El item cormesponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item e aproplado para representar al companente o
timensidn especifica del constructo

Itlaridad: Se entiende sin dificuitad alguna el enunciada del item, es canciso,
exnacta y directo

Mota: Suficiencia, se dice sufidencia cuando bas ibems planteados son
suficientes para medir la dimensidn

24 de noviembre del 2023

Firma del Experto Informante



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
REACCIONES ADVERSAS
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Resumen de procesamiento de

Caz0s
M T
Casos  Valido a7 100,0
Exchudo” 0 1]
Total 27 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

varighles del procedimisnto.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
BE1 14 B
Estadisticas de elemento
Diasw.
Media Desviacion W
P1 182 8a7 27
P2 178 801 27
P3 2,00 1,240 )
P4 3,0 1,144 )
P5 2,04 1,055 27
i 2,22 847 27
PT 2,48 1,221 27
P8 2,41 1,083 27
P8 230 1,083 27
P10 237 1,004 27
P11 2,78 1,219 27
P12 250 1,154 27
P13 283 1,122 27
P14 2,18 1,084 27
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Estadisticas de total de elemento
Warianza de Alfa de
Media de escala esiala sial Comelscion tofal  Cronbach si el

siel elemento elemento 52 ha de elementos slements =2 ha

se ha suprimido suprimida cormegids suprirmido
P1i a0.vo 71,447 04 4T
F2 30,85 73,823 5493 .B50
3 30,63 Gg, 704 A0z BT
P4 29,63 70,314 AT4 4B
Ph 30.58 72,174 A1 JBA2
] 3041 73,251 497 B48
i 30,15 72,434 414 BB
P8 agaz 72,841 AT JB54
Pa 30,33 70,923 583 BB
P10 3025 75,733 334 JBE1
P11 29,85 77,514 184 AT
Pi2 ao.or &7,071 752 B3E
P13 30,00 70,432 43 .B50
F14 30,48 71,587 A3d JB81

Estadisticas de escala
=1
Mediz \farianza Desviacion M de elementos
32,83 22,827 8,080 14

2n Uso de anticonceptivos hormonales
Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Waldo ar 100,0
Exrhido” 0 A
Totsl a7 100.0

a. La eliminacion por lista se basa 2n todas las variables del

procedimisnta.



Estadisticas de fiabilidad

Alfz de
Cronbach M de elermentos
Ban 7
Estadisticas de elemento
Dizsw.
Iedia Deswiacion M

Pl 2,44 A 27

Fu2 2,48 802 27

PU3 2,58 A494 27

FlL4 2,44 801 27

PUS 2,48 A43 27

Fug 2,52 LY 27

Puv 2,44 847 27

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escals siel Correlacion total  Cronbach si el
siglelemenio  elemento seha  declementos  elemento s= ha
58 ha suprmido Suprinmida conregids suprirnido

FiUA 14,85 13,037 A7 B8
PL2 14,83 12,225 834 58
FU3 14,81 13,541 a82 BEE
P4 14,05 12,333 J02 B4
FUS 14,83 13,817 73 BB
FUa 14,88 13,103 83 BTE
FuUT 14,05 13,114 07 BET

Media

Varianza Desviacion

Estadisticas de escala
Oesy.

M de elementos

17,41

17,668 4,180

[
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Anexo 5: Frecuencia completa de reacciones adversas por tipo de anticonceptivos

hormonales inyectable usado.

Ampolla
Mesigyna  Clinomin Soluna Cycln(;femi Nofertyl Norifan Mensille o
Nunca 12 2 5 1 1 25
Rara vez 15 4 1" 2 9 51
Nauseas Poco frecuente 48 8 24 4 22 110
Frecuente 75 1 31 1 19 157
Muy frecuente 16 4 8 5 5 42
Nunca 9 2 10 3 2 33
Rara vez 39 7 31 6 15 111
Diarrea Poco frecuente 51 1 13 7 16 103
Frecuente 51 7 22 4 16 105
Muy frecuente 16 2 3 3 7 33
Nunca 14 2 8 2 3 36
Rara vez 40 4 22 7 16 102
Estrefimiento Poco frecuente 50 9 17 8 17 105
Frecuente 42 1 27 4 15 106
Muy frecuente 20 3 5 2 5 36
Nunca 9 4 3 1 0 19
Rara vez 27 3 18 1 12 68
Aumento de peso Poco frecuente 44 7 16 8 26 114
Frecuente 58 6 37 9 13 131
Muy frecuente 28 9 5 4 5 53
Nunca 12 3 1 1 3 37
Rara vez 35 6 22 7 15 94
Disminucion de peso Poco frecuente 58 10 26 1 17 132
Frecuente 43 7 15 3 17 91
Muy frecuente 18 3 5 1 4 31
Nunca 3 3 2 1 0 13
Rara vez 40 6 22 7 13 102
Tension mamaria Poco frecuente 49 1 28 9 24 131
Frecuente 57 9 25 5 16 115
Muy frecuente 17 0 2 1 3 24
Nunca 5 3 1 0 1 14
Rara vez 29 8 30 7 16 105
Sensibilidad en las mamas Poco frecuente 59 9 24 8 17 124
Frecuente 58 6 20 8 18 113
Muy frecuente 15 3 4 0 4 29

102
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Total 166 29 79 23 56 15 17 385
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Anexo 6: Resolucién Comité de Etica

;

’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uriversidad CIENTIFICA
Morbert Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 26 de octubre de 2024
Investigador(a)

Alexandra CGomez Ramos
Exp. N*: 0T89-2024

De mi consideracion:

Ex prato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comiteé Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener [CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

= Protocolo titulado: “Reacciones adversas y frecuencia relacionados al uso de
anticonceptives hormonales inyectables a usvarios de boticas del AAHH San
Genaro Chorrillos Lima Metropolitana  2023" Version 01 con fecha
16/10/2024.

# Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 16/100/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Alexandra Gomez Ramos

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgoibeneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este dorumenta.

2. El Informe de Avances se presentari cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacidn del provecto de investigaciin debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

Raul Antanio Rojad Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW
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Anexo 7: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACTON

Instituciones: Universidad Privada Morbart Wianer

Imvestizadaores: Gopner, Famos Alexandra — Aliaga Gonzale: Franklin
Titule: “REACCIONES ADVERSAS ¥V FRECUENMCIA BRELACIOMWADOE AL USO DE
ANTICOMCEPTIVOS HOFMOMALES INYECTAELEE A USUAFIOS DE BOTICAS DEL
AAHH SAMN GEXNAROD CHOFRILLOSE LIMA METROPOLITANA 20237

Proposite del Estudio: Lo invitamos a participar en un estudic llamado: “REACCIONES
ADVEREAE Y FEECUEMCIA BELACIONADOE AL USD DE ANTICOMNCEPTIVOE
HOFMOMNALES INYECTAELES A USUAFRIOE DE BOTICAS DEL AAHHE SAN GENARD
CHORRILLOE LIMA METROPOLITAMA 20237 Este ez un estudie desarrollado por
investizadores de la Universidad Privada Morbert Wisner, que tiere como proposito determinar
lz fracuencia v relacion enfre las rescciones adversas v el uso de anticonceptivos homnonzles
inyectables en usuarias que acuden 2 las farmacias del AAHH San Genaro Chorrillos, Lima
Metropolitana ,2022. Su ejecucion ayudara 2 desarrollar el rabajo de investizacion.

. Procedimientos:

51 Usted decide participar en este esiudio consideramos lo signients:

Encuests

La emcusasta puads demorar eatre 5 2 10 mimitos porgue consta de 15 preguntas. Los resultados
de la encuesta son confidenciales v andaimas.

Eiezgos:

Mo kabri resgo alguno bacia su persona par 1z confidencialidad.

Beneficio::

El taico bensficio sera |z infonmacion que syudara 2 la imvestizacion.

Costoz e incentivos

Usted no debera pagar nada por lz participacicn. Igualmente, no recibira ningun incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencislidad:

Mosotros guardaremos la informacion con codigos ¥ no con nombres. i loz resultados ds este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacidn de
Uszted. Los archivos no seran mostrados.

Derechos dEl]JaciEute:|

Zi nsted = siente incémodo durante la encoesta, podra retirarze de éste en cuzlguier momento, o
no participar en uma parts dal estodio sin perjuicio alguno. 5 tiene alzuna ingoistud vo
molestia, no dode en preguntar al persomzl del estudio. Pusde comunicarze con Alexandra
Cromiez, Famos al mimero 967781716, Franklin Aliazs Gonzales sl admero 923873203 vo al
Comité que validd el presente estudie, Dra. Fapoy DMarisol Bellido Fueates, presidenta del
Comité de Etica de la Unfversidad Morbert Wisner, para la investizacion de la Univerzidad
Morbert Wiener, telf. 7063553 anexo 3286-3237. comité etica@uwiener. edu.pe
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntarizments participar en este esmdio, comprends gue coszz pueden pasar =i
participo ea el provecto, tambisn entiende que puedo decidir mo participar, aungus yo haya
zceptado ¥ que puedo retirarme del esmdio sn cuzlquisr momento. Recibire una copia finmada
ds este conzentimisnto

Participante Investigador Inmestizador
Alexandra (romes Famos Franklin Aliaza Gonzales
DI 75400238 DI: 42385043
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Anexo 8: Cartas de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

BALULF AL SLLARMCE IFE T BIULEFLLLY

Yo, Elisabeth Gamez Ramos, representants lspsl de BOTICA MINKAFARMA autariza |a
utilizacion de la raran sacial & instalacionss da la empress a los tesistas Gamez Ramos
Alewandra con DM 72508145 y Aliada Gonzales Franklin con DMl 73841654 pama |a
alabaracian del trabajo de investigacion REACCIOMES ADWERSAS Y FRECUEMCIA
RELACIONADODE AL USC DE ANTICOMCERPTIVOS HORMOMALES INYECTABLES A
LESLARIOS DE BOTICAS DEL ASHH SAN GEMARD CHORRILLOS LIMA METROPOLITAMA
2023

La pressnte invastigacion sara prasantada para la obtencion dal titula profesicnal de

quimico farmacéutico otorgads por la Faculted de Farmacia y Bioguimica de |a
Unreersidad Priveda Morbert Wisner.

En e=a sentida, se autonza las instalacionas de |la botica para la entrevista con bos
cli=ntes sobre aspectos estrictamente relacionados al terma de ireestigacion. Se
garantiza qua la informacion obtenida sara utilizada solo para fines de ineestigacion

acadamica.

.Hl:cnl:nmun'tel

ot

L NMIEI 1%
ATRITO - CHORRILLOS e



BOTICA NORMITA

Yo, JANET FIGUERCA ALBERTIS, representante legal de BOTICA NORMITA autorizo la
utilizacion de la razon social @ instalaciones de la emprasa a los tesistas Gomez Ramos
Alexandra con DN 72508145 v Aliaga Gonzales Franklin con DNI 75541654 para la
elaboracion del trabsjo de investigacion REACCIONES ADVERSAS Y FRECUENCIA
RELACIONADOS AL USO DE ANTICOMCEPTIVOS HORMOMALES INYECTABLES A
USUARIOS DE BOTICAS DEL AAHH SAN GENARC CHORRILLOS LIMA METROPOLITANA

2023

La presents investigacion sera presentada pera la obtencion del titulo profesional de
quimico farmacéutico otorgado por la Facultad de Farmacia y Bioguimica de la
Univarsidad Privada Morbert Wiener,

En ese sentido, se autonza las instelacionss de la botica para | entravista con los
clientes schre sspectos estrictamente relacionados al tema de investigacion. Se
garantiza que la informacion obtenida sera utilizada solo para fines de investigacion

academica.

Atantamente
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Anexo. Fotos.
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MinkaFarma

SALUD AL ALCANCE DE TU BOLSILLOD

© HONOR 90 Lite 4
@ 100MP Ultra Camera

O HONOR 90 Lite
® ‘)OOMP Ultra Camera
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Anexo 9: Informe de turnitin del asesor



Reporte de similitud

® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe 39
Internet °

repositorio.unh.edu.pe o

(%) 2%
Internet
hdl.handle.net o

© 1%
Internet
repositorio.upla.edu.pe

° P P P <1%
Internet
uwiener on 2023-09-06 o

9 - <1%
Submitted works

° Submitted on 1686194287795 <1%
Submitted works ©
repositorio.ucv.edu.pe

° P P <1%
Internet
repositorio.unfv.edu.pe

° P P <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6148/T061_41069107_41702559_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/2930/TESIS-2019-OBSTETRICIA-ALLASI%20LOAYZA%20Y%20CCENCHO%20CURACA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.14074/5470
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/6645/T037_40078173_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/92577/Quispe_QDY-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/1890/Serrano_Alvarez_Jacqueline_Paola_Titulo_Profesional_2018.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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