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Resumen

El proposito del trabajo investigativo fue determinar los efectos secundarios que
presentan las usuarias del método anticonceptivo trimestral en la Botica Mas Salud, San Juan
de Miraflores 2025. Para ello emple6 el método cuantitativo, de tipo basico, no experimental
de corte transversal descriptivo; asimismo, se encuestaron a 132 mujeres usuarias del
inyectable trimestral, seleccionadas por medio de un muestreo aleatorio simple. Los hallazgos
evidenciaron una alta frecuencia de efectos adversos: cambios de humor frecuentes (88.6%),
dolor de cabeza (81.8%), percepcion de aumento de peso (81.1%), aparicion de manchas en la
cara (68.9%), dolor durante la menstruacion (65.2%) y amenorrea (61.4%). Se concluye que
los efectos secundarios del anticonceptivo trimestral son prevalentes en las dimensiones
sintomética, fenotipica y menstrual, esto sugiere mejorar la consejeria previa a su

administracion en el contexto de una botica privada.

Palabras clave: Anticoncepcién hormonal, acetato de medroxiprogesterona, efectos adversos,

farmacia comunitaria, salud de la mujer.



Abstract

The purpose of the research was to determine the side effects experienced by users of
the quarterly contraceptive method at Botica Mas Salud, San Juan de Miraflores 2025. To this
end, a basic, non-experimental, descriptive cross-sectional quantitative method was used. A
total of 132 women who used the quarterly injectable contraceptive were surveyed, selected by
simple random sampling. The findings showed a high frequency of adverse effects: frequent
mood swings (88.6%), headache (81.8%), perceived weight gain (81.1%), appearance of spots
on the face (68.9%), pain during menstruation (65.2%), and amenorrhea (61.4%). It is
concluded that the side effects of the quarterly contraceptive are prevalent in the symptomatic,
phenotypic, and menstrual dimensions, suggesting that counseling prior to administration in

the context of a private pharmacy should be improved.

Keywords: Hormonal contraception, medroxyprogesterone acetate, adverse effects,

community pharmacy, women's health.
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INTRODUCCION

La planificacion familiar constituye uno de los pilares de la salud sexual y reproductiva,
ya que permite a las mujeres ejercer un control informado sobre su fecundidad y contribuir a
la reduccion de embarazos no planificados. Entre los métodos anticonceptivos modernos, el
anticonceptivo hormonal inyectable trimestral destaca por su elevada eficacia y facilidad de
uso; sin embargo, su utilizacion puede acompafarse de diversos efectos secundarios que
influyen en la satisfaccion, adherencia y continuidad del método. Alteraciones del patron
menstrual, aumento de peso, cefalea y otros eventos adversos representan motivos frecuentes
de preocupacion y, en algunos casos, conducen al abandono o cambio del anticonceptivo. En
este contexto, conocer los efectos secundarios que experimentan las usuarias desde la practica
cotidiana resulta fundamental para fortalecer la consejeria en planificacion familiar, favorecer

decisiones informadas y contribuir a una atencion integral basada en evidencia.

La presente investigacion se estructura en cinco capitulos. El Capitulo | desarrolla el
planteamiento del problema, la formulacion del problema, los objetivos, la justificacion y las
limitaciones del estudio. El Capitulo Il presenta el marco tedrico, que comprende los
antecedentes de investigacion, las bases tedricas, la definicion de términos basicos y la
formulacién de las hipétesis. EI Capitulo 11 expone la metodologia, incluyendo el disefio de
investigacion, la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el
procedimiento, el plan de analisis estadistico y los aspectos éticos. El Capitulo IV contiene la
presentacion, analisis e interpretacion de los resultados obtenidos; ademas de la discusion de
estos. Finalmente, el Capitulo V presenta las conclusiones y las recomendaciones derivadas de

la investigacion.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Los anticonceptivos hormonales, en especial el inyectable trimestral de solo
progestageno, pueden generar efectos secundarios que influyen en la continuidad del uso (1).
Entre los mas relevantes se encuentran las alteraciones del patrén de sangrado, con
irregularidad inicial y posible evolucion a amenorrea con el uso prolongado, ademas se
describen efectos como aumento de peso, cefalea, dolor abdominal y otros sintomas (2),
también se advierte la pérdida de densidad mineral 6sea durante el uso, y se reconoce la dilacion
en el periodo fértil tras la Gltima aplicacién, lo que vuelve prioritario caracterizar los efectos

que se presentan en usuarias reales y no solo en condiciones ideales de ensayo (3).

Desde una mirada global, la anticoncepcidn se cruza con barreras que frenan su uso
correcto y sostenido (4), la OMS reporta en 2021 de 1,9 mil millones de mujeres en estado
fertil, de las cuales 1,1 mil millones necesitaban planificacion familiar, persistiendo millones
con necesidad insatisfecha. Entre las principales barreras destacan la preocupacion por los
efectos secundarios, los riesgos para la salud y la falta de informacion, lo que justifica estudiar

los efectos secundarios como un punto critico de adherencia y decision anticonceptiva (5).

En el plano internacional, el interés por el método trimestral también se justifica porque

el peso de cada método cambia por region y, con ello, cambia el tipo de efectos que mas



condicionan la continuidad (6), se ha descrito que el método dominante varia ampliamente, con
predominio de esterilizacion femenina en los continentes asiatico y latino (7,8), en tanto que
en Africa subsahariana el método con mayor participacion es el inyectable (9), lo que evidencia
que los anticonceptivos inyectables no son marginales y que sus efectos secundarios tienen

impacto poblacional, especialmente donde concentran mayor “cuota” de uso (10).

En el contexto peruano, la ENDES 2024 reporta un alto uso de métodos anticonceptivo
en mujeres actualmente unidas incluidos los método modernos, por lo que destaca la relevancia
de estudiar los efectos secundarios asociados a métodos hormonales usados en la vida real y

no solo en protocolos clinicos (11).

Cuando se aterriza en Lima Metropolitana, la problematica se vuelve mas concreta, la
ENDES departamental 2024 evidencia que una proporcion importante de usuarias obtiene
métodos anticonceptivos en el sector privado, y ademas muestra que existe discontinuacion del
uso en el seguimiento, con un porcentaje atribuible a efectos secundarios 0 motivos de salud y
otro a razones vinculadas al método, lo que sugiere que los efectos secundarios no son un
detalle, sino un factor real que empuja abandono o cambio y que merece medicion especifica

en usuarias expuestas por varios meses (12).

En ese marco, y considerando que en Lima la provision privada tiene peso y que el
abandono por efectos secundarios existe, cobra sentido investigar en un punto de contacto
cotidiano como la Botica Mas Salud del distrito de San Juan de Miraflores, porque alli
confluyen féminas que continuan el método cada tres meses y otras que lo suspenden o dudan
por sintomas; por tanto, el estudio se plantea como necesario para describir y dimensionar qué
efectos se presentan en usuarias con uso sostenido, aportando evidencia local atil para

consejeria, seguimiento y toma de decisiones informadas (5).



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cuéles son los efectos secundarios que presentan las usuarias del método

anticonceptivo trimestral en la botica Mas Salud, San Juan de Miraflores 2025?

1.2.2. Problemas especificos
e ;Cuales son los factores sociodemogréaficos que presentan las mujeres usuarias del

método anticonceptivo trimestral?

e ;Cudles son las particularidades obstétricas que evidencian las mujeres usuarias del

procedimiento contraceptivo trimestral?

e Cuales son los efectos secundarios en su dimension sintomaticos que presentan las

mujeres usuarias del método anticonceptivo trimestral?

e Cuales son los efectos secundarios en su dimension fenotipicos que evidencian las

mujeres que aplican el método anticonceptivo trimestral?

e Cuales son los efectos secundarios en su dimension caracter menstrual que evidencian

las mujeres que aplican el método anticonceptivo trimestral?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar los efectos secundarios que presentan las usuarias del método
anticonceptivo trimestral.
1.3.2. Objetivos especificos
a. Determinar los factores sociodemograficos que presentan las mujeres usuarias

del método anticonceptivo trimestral.



b. Determinar las particularidades obstétricas que evidencian las mujeres usuarias
del procedimiento contraceptivo trimestral.
c. Determinar los efectos secundarios en su dimensidn sintomaticos que presentan
las mujeres usuarias del método anticonceptivo trimestral.
d. Determinar los efectos secundarios en su dimension fenotipicos que evidencian
las mujeres que aplican el método anticonceptivo trimestral.
e. Determinar los efectos secundarios en su dimension caracter menstrual que
evidencian las mujeres que aplican el método anticonceptivo trimestral.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teobrica
La presente investigacion se justificé tedricamente porque permitio generar evidencia
sobre los efectos secundarios presentados por las usuarias del método anticonceptivo hormonal
inyectable trimestral en un contexto especifico de atencion privada. Aunque la literatura
cientifica ha documentado la eficacia y seguridad de este método anticonceptivo, se identifico
una limitada disponibilidad de informacion local respecto a los efectos secundarios
experimentados por las usuarias en el distrito de San Juan de Miraflores. En ese sentido, los
hallazgos obtenidos contribuyeron a ampliar el conocimiento existente sobre esta tematica,
proporcionando evidencia cientifica que podra servir como antecedente para futuras
investigaciones relacionadas con la salud sexual y reproductiva y el uso de anticonceptivos

hormonales.

1.4.2 Metodologica

Desde el punto de vista metodologico, la investigacion se justifico por la utilizacion de
un cuestionario estructurado que permitio recopilar informacion de manera sistematica,
objetiva y verificable sobre los efectos secundarios asociados al uso del anticonceptivo

trimestral. La aplicacion de este instrumento facilitd la medicion de la variable de estudio y la



obtencion de datos confiables para el analisis correspondiente. Asimismo, la metodologia
empleada y el instrumento utilizado constituyeron un referente para el desarrollo de futuras
investigaciones orientadas al estudio de los efectos secundarios de métodos anticonceptivos
hormonales en poblaciones similares.
1.4.3 Préctica

Desde la perspectiva practica, la investigacion se justificO porque los resultados
obtenidos proporcionaron informacion atil sobre los efectos secundarios méas frecuentes
asociados al uso del anticonceptivo trimestral en las usuarias de la botica Mas Salud. Esta
evidencia permitio disponer de informacion relevante para fortalecer las actividades de
orientacion y consejeria en planificacion familiar, favoreciendo la toma de decisiones
informadas respecto al uso y continuidad del método anticonceptivo. Asimismo, los hallazgos
constituyeron un aporte para los profesionales y establecimientos vinculados a la salud sexual
y reproductiva, al proporcionar informacion que podra ser considerada en acciones de

educacion y promocion de la salud dirigidas a la poblacion femenina.

1.5. Limitaciones de la investigacién
La investigacion presentd una limitacion temporal, ya que la recoleccion de datos se
realiz6 durante el afio 2025, por lo que los resultados reflejan Gnicamente las caracteristicas de

las usuarias evaluadas en ese periodo.

En cuanto a la limitacion espacial, el estudio se desarroll6 exclusivamente en la botica
Mas Salud, ubicada en el distrito de San Juan de Miraflores, Lima; en consecuencia, los
resultados corresponden Unicamente a ese establecimiento y no pueden generalizarse a otras

boticas, farmacias o instituciones de salud con caracteristicas diferentes.

Respecto a la unidad de analisis, la investigacion se limito a las usuarias del método

anticonceptivo hormonal inyectable trimestral que acudieron a la botica Mas Salud y



cumplieron con los criterios de seleccion establecidos, por lo que los hallazgos no son
extrapolables a usuarias de otros métodos anticonceptivos hormonales ni a mujeres atendidas

en otros contextos asistenciales.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Echegara (13), abord6 un estudio con el fin de evaluar como el empleo de
procedimientos contraceptivos de caracter hormonal se asocia con sus posibles riesgos en
mujeres asistidas en un centro hospitalario, el 2025 para lo cual tuvo un alcance correlacional
transversal y no experimental, encuestandose a 120 de ellas (muestra) con el fin de registrar el
método hormonal utilizado y los efectos adversos reportados, el analisis se realizé con chi
cuadrado, los resultados mostraron variacion de peso en 55 % y amenorrea en 20 %, ademas
51,7 % us0 inyectable trimestral y 26,7 % inyectable mensual. Como conclusion, existié una

asociacion significativa entre tales variables con significancia 0,000 menor a 0,05.

Céceda (14), realiz6 un estudio descriptivo-prospectivo en 138 mujeres usuarias de
anticonceptivos inyectables hormonales en un nosocomio, el 2024 cuyos hallazgos
evidenciaron que en el inyectable mensual predominaron la cefalea (64,3 %) y la sensibilidad
mamaria (58,9 %), mientras que en el trimestral fueron méas frecuentes la cefalea (73,2 %),
estados animicos cambiantes (70,7 %), la sensibilidad en las glandulas mamarias (64,3 %) e
incremento de peso (46,3 %). Se concluy6 que ambos esquemas compartieron efectos adversos

comunes, con mayor presencia en los estados animicos y el sobrepeso por cada tres meses.



Quispe y Sosa (15), realizaron un estudio en mujeres usuarias de acetato de
medroxiprogesterona atendidas en el servicio de planificacion familiar de un establecimiento
médico entre enero y marzo de 2023. Predoming el uso del método por un periodo menor a un
afo; se identifico ausencia de sangrado menstrual en 26 % y ganancia ponderal junto con
cefalea en 16 %. El 42 % correspondio al grupo etario de 20 a 35 afios y 32 % refirio intencion
de discontinuar el método ante cefalea persistente. Se determind que los efectos adversos
presentaron frecuencias relevantes y que la edad fue la Unica variable asociada al tiempo de

uso (p <0,05).

Vega (16), efectud un estudio observacional, descriptivo-transversal y retrospectivo en
144 usuarias del acetato de medroxiprogesterona en un centro sanitario, el 2022 cuya
informacion se obtuvo mediante encuesta virtual validada y se analiz6 con frecuencias y
porcentajes. Se identificaron alteraciones del estado de &nimo (75 %), cefalea (70,1 %) y
reduccion de la libido (67,4 %), ademas de sobrepeso (72,2 %) y alopecia (68,1 %). En el
patron menstrual predominé la amenorrea (68,1 %) y la hipomenorrea (52,1 %), concluyéndose

que estos fueron los efectos adversos mas frecuentes.

Cruzado (17), desarrolld un estudio no experimental, descriptivo, retrospectivo y
transversal en 81 féminas continuadoras del método trimestral de un centro sanitario durante
enero a diciembre de 2019. El peso y el IMC se evaluaron a partir de historias clinicas y se
procesaron con estadistica descriptiva. Se observé incremento ponderal en la mayoria: a los 3
meses, 65,43 % aumento entre 1y 3 kg y 29,6 % no presento variacion; a los 6 meses, 46,9 %
aumento entre 1y 3 kg y 44,4 % mantuvo su peso; y al afio, 46,9 % incrementd entre 1y 3 kg
y 34,6 % entre 3 y 6 kg. Finalmente, al afio de uso, 50,6 % presentd IMC normal, 39,5 %

sobrepeso y 9,9 % obesidad grado I.



2.1.2. Antecedentes internacionales

Kantarama et al. (18), Ruanda, realizaron una investigacion para evaluar cambios en
marcadores de riesgo cardiometabdlico durante un afio en féminas con problemas de obesidad
central usuarias de acetato de medroxiprogesterona de depdsito en Kigali, el 2025 se trato de
un estudio prospectivo en dos centros de orientacion reproductiva con 65 féminas (15 a 49a) y
mediciones al comienzo, 6 y 12 meses, el analisis se efectué con Wilcoxon, cuyos hallazgos
mostraron aumento de circunferencia de cintura de 96 a 99,5 cm, aumento de triglicéridos de
1,15 a 1,53 mmol/L y disminucion de HDL de 1,09 a 0,90 mmol/L con p = 0,001, se concluyo
que se observaron cambios cardiometabdlicos significativos y se recomendo evaluar obesidad

central antes de iniciar DMPA y control cardiovascular semestral.

Tolera et al. (19) en Etiopia, realizaron una investigacion para evaluar la dilacion en
estado fértil tras suspender Depo Provera en féminas embarazadas asistidas en un
establecimiento sanitario en Gindeberet, el 2024 se traté de un estudio transversal basado en
centros con 415 mujeres, la informacion se recolectd con cuestionario estructurado y se
resumié en frecuencias y mediana, los resultados mostraron una mediana de retraso de 10
meses desde la discontinuacion y una magnitud de retraso de 45,5 %, se concluyd que existe
un retraso relevante del retorno a la fertilidad tras suspender Depo Provera y que debe

reforzarse la consejeria sobre este efecto.

Parveen et al. (20) en Pakistan, abordaron un trabajo investigativo a fin de analizar la
viabilidad del acetato de medroxiprogesterona de dep6sito como anticoncepcion posparto tras
cesarea electiva, el 2025 se tratd de un estudio cuasi experimental en el Hospital Militar
Combinado Kharian Cantt entre junio 2022 y julio 2023, de 197 mujeres 68 aceptaron recibir
DMPA dentro de las 48 horas, equivalente a 34,4 %, con seguimiento a los 3, 6, 9 y 12 meses,

los resultados mostraron satisfaccién de 49,0 % a los 12 meses, continuidad de 95,0 % a los 90
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dias, 93,1 % a los 180 dias, 85,0 % a los 9 meses y 84,8 % al afio, ademas no se registraron
embarazos no planificados durante 12 meses, se concluyé que el DMPA posparto presento

buena continuidad y podria prevenir embarazos no deseados en el primer afio.

Rajaraman et al. (21) en India, realizaron una investigacion para evaluar la aceptacion,
la adherencia y las secuelas colaterales de la acetato de medroxiprogesterona sintética de
depdsito en féminas, el 2024 se tratd de un estudio observacional prospectivo en Tamil Nadu
entre julio y octubre 2022, participaron 40 féminas en periodo gestacional empleandose un
cuestionario, los resultados mostraron que 100 % residia en zona rural y 87,5 % eligi6 el
método para espaciar nacimientos, al tercer mes se evidencié menor adherencia asociada a
sangrado irregular 37,5 % y amenorrea 22,5 %, mientras que 50 % no reportd efectos
secundarios, se concluy6 que se requiere reforzar informacion y consejeria para mejorar la

adherencia al DMPA.

Agrawal et al. (22) en India, realizaron una investigacién para analizar la continuidad
y las consecuencias adversas derivadas del progestageno de accidn prolongada (inyectable), se
traté de un estudio observacional en un hospital terciario de Nueva Delhi, el 2022 durante 6
meses con 483 mujeres entrevistadas, los resultados mostraron inicio en periodo de intervalo
en 63,3 %, postaborto en 25,8 % Yy postnatal en 10,8 %, satisfaccion de 74,3 % y continuidad
de 67,7 % al momento de la entrevista, ademas la irregularidad menstrual fue el efecto
secundario mas frecuente con 48,5 %, se concluy6 que la continuidad fue adecuada y que la

consejeria previa puede reducir interrupciones por irregularidad menstrual.

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Conceptualizacion de la variable

2.2.1.1. Efectos secundarios de los métodos anticonceptivos.
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Si bien el método utilizado influye en el impacto colateral, en los combinados
hormonales (pildora, parche o anillo) lo més reportado incluye cefalea, nauseas, mareos,
sensibilidad mamaria y sangrado no programado; ademas, los ensayos clinicos han mostrado
que muchas molestias se reportan a tasas similares entre grupos con tratamiento y placebo, lo
que obliga a valorar factores de confusion y expectativas, y también se describe que varias
molestias aparecen durante el intervalo libre de hormonas, por lo que los esquemas extendidos
0 continuos pueden mejorar sintomas menstruales asociados a ese intervalo como cefalea,
distensién, cansancio e incluso dolor menstrual, si los efectos resultan inaceptables suele
recomendarse cambiar la formulacion o la via, o pasar a otro método con mejor tolerancia para

la usuaria (23).

En los métodos solo progestageno, particularmente el inyectable trimestral de acetato
de medroxiprogesterona depot, son frecuentes las variaciones expuestas en torno al sangrado,
podria haber sobrepeso (con evidencia de asociacion mas marcada en menores de 18 afios con
IMC elevado, y con tendencia a continuar si el aumento supera 5 % del peso basal en los
primeros 6 meses), se han reportado posibles efectos como acné, disminucion de la libido,
cambios de animo, cefalea, sofocos y vaginitis, y un punto practico clave es que tras
suspenderlo puede existir cierta dilacion del periodo fértil (hasta alrededor de un afio), ademas
se informa una pequefia disminucion de densidad mineral 6sea que por lo general se recupera
al suspender, recomendandose reevaluar periédicamente el balance riesgo-beneficio si se

continla (24).

Con los métodos de larga duracién, el efecto adverso que mas condiciona la continuidad
suele ser el sangrado irregular, en el DIU de cobre es comin durante los primeros 3 a 6 meses
presentar manchado o sangrado leve y también sangrado abundante o prolongado, y por lo
general disminuye con el tiempo, en el DIU con levonorgestrel se espera manchado o sangrado

leve en los primeros meses y luego el sangrado suele disminuir, con muchas usuarias que
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terminan con sangrado muy escaso 0 amenorrea, siendo el sangrado abundante o prolongado
poco frecuente, y en el implante es tipico el spotting o sangrado leve y en algunas la amenorrea,
con sangrado abundante como evento poco comun; si aparece un sangrado nuevo, intenso o
persistente, se recomienda valorar causas intercurrentes como infeccion, embarazo, trastornos
tiroideos, patologia uterina o problemas del dispositivo, y ajustar la conducta segun

preferencias de la usuaria (continuar, tratar molestias o retirar) (25).

En farmacos solidos (tabletas de acetato de medroxiprogesterona), los efectos
secundarios mas descritos incluyen alteraciones del sangrado uterino como manchado,
sangrado intermenstrual y cambios del flujo, ademas de sintomas del sistema nervioso central
como cefalea, mareos, nerviosismo, somnolencia, fatiga e insomnio, también pueden
presentarse cambios del estado de animo como depresion, y efectos mamarios como
sensibilidad y, con menor frecuencia, galactorrea, en algunas pacientes se observa retencion de

liquidos y aumento de peso, y la intensidad tiende a variar segin dosis e indicacion clinica (26).

En farmacos inyectables depot (medroxiprogesterona 150 mg intramuscular,
anticonceptivo trimestral), los efectos mas frecuentes y los que méas explican abandono del
método son los cambios del patron de sangrado al inicio y la amenorrea con el uso continuado,
ademas se reportan aumento de peso, cefalea, dolor abdominal, dolor mamario, acné,
alteraciones del animo como depresion e insomnio, y eventos genitourinarios como leucorrea
y vaginitis, pueden ocurrir reacciones locales y edema, y un punto relevante de seguridad es la
pérdida de densidad mineral dsea asociada a la duracién, por lo que se recomienda reevaluar el

balance beneficio-riesgo cuando el uso se prolonga (3).

2.2.1.2. Efectos Sintomaticos
El uso del acetato de medroxiprogesterona inyectable de deposito puede asociarse a

efectos locales y sistémicos cuya magnitud varia segun la susceptibilidad individual y el tiempo
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de uso, el evento mas frecuente son las alteraciones del sangrado menstrual por accién del
progestageno sobre el endometrio y por el bloqueo del eje hipotalamo hipdfisis ovario, con
sangrado irregular en los primeros meses y progresion a amenorrea secundaria que puede
presentarse en una proporcion alta de usuarias con el uso sostenido, aunque la amenorrea no se
vincula a secuelas cardiovasculares, suele ser motivo de interrupcion, ademas se describe
aumento de peso generalmente discreto pero relevante para la adherencia, y sintomas como
cefalea, mareos, mastalgia, labilidad emocional e irritabilidad, con menor frecuencia acné,

alopecia o hirsutismo (27).

También se considera importante la alteracion o pérdida de la mineralizacion de los
huesos con el uso prolongado, con evidencia de reversibilidad parcial tras suspender, por lo
que si se prevé uso mas alld de dos afios se recomienda individualizar el balance riesgo
beneficio, otro punto clinico es la dilacion del periodo fértil que puede extenderse hasta un afio,
y Se remarca que no se asocia a mayor riesgo de tromboembolismo venoso, cardiopatia
isquémica o accidente cerebrovascular en mujeres sanas, por ello la consejeria y el seguimiento

son determinantes para seguridad y continuidad (28).

2.2.1.3. Efectos Fenotipicos

Entre los efectos fenotipicos vinculados al uso de medroxiprogesterona, se destaca la
percepciéon de cambios en la apariencia fisica. Algunas mujeres indican un sobrepeso, acné
agudo, pigmentaciones dérmicas o incluso la pérdida de cabello. Estos cambios pueden tener
implicaciones emocionales y deben ser considerados al evaluar la idoneidad de este método

anticonceptivo (29).

2.2.1.4. Efectos Menstruales
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En cuanto a los efectos menstruales, el anticonceptivo inyectable trimestral suele
interrumpir el ciclo menstrual normal. Esto se refleja en la ausencia de menstruacion, que afecta
a aproximadamente el 30% de las féminas (periodo trimestral) incrementandose al 55% a los
12 meses y al 68% al afio. Ademas, se observan patrones de hemorragia irregular y manchado,
asi como episodios de sangrado prolongado, afectando hasta el 33% de las féminas y

mitigandose al 12% al afio (30).

En casos poco frecuentes puede presentarse hemorragia prolongada e intensa, estimada
en 0,5 a 4 casos por cada 100 mujeres afio de uso, si persiste 0 es severa se recomienda descartar
patologia organica, y el manejo descrito incluye un curso corto de estrogenos como un
anticonceptivo reformulado de baja dosis de 30 ug o estrégenos conjugados 0,625 a 1,25 mg

por dia, con posibilidad de repetir 1 a 2 ciclos, evitando el uso combinado prolongado (31).

2.2.2. Anticonceptivo trimestral:

Mishell citado en Sathe et al. (32) indicd que el acetato de medroxiprogesterona (MPA),
una progestina similar a la progesterona natural, actGa uniéndose a receptores en el hipotalamo,
la hipofisis y el tracto reproductivo, suprimiendo la GnRH vy el pico de LH, lo que impide la
ovulacion, transforma el endometrio a fase secretora e incrementa la materia viscosa de

secrecion del cuello uterino, dificultando la migracion de espermatozoides.

Seguln la Asociacion Espafiola de Pediatria, el MPA es un progestageno sintético con
efectos antiestrogénicos, antiandrogénicos y antigonadotrépicos, inhibiendo FSH, LH, ACTH
y reduciendo testosterona y estrogenos circulantes (33). Es eficaz por via oral o parenteral, unas
15 veces mas potente que la progesterona natural, previniendo la ovulacion, dificultando la
implantacion y modificando el endometrio siempre que haya niveles adecuados de estrégenos

(34).
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2.2.3. Caracteristicas:

2.2.3.1. Composicion y funcionamiento

Posee una formulacién hormonal que incluye progestageno, el cual suprime la fase
ovulatoria e incrementa la secrecion endocervical, impidiendo la ascension de los
espermatozoides hacia el endometrio. Esta forma de contracepcion, administrada cada tres
meses, proporciona una opcion conveniente para mujeres que buscan alternativas a métodos de

uso diario. Ofrece eficacia y comodidad en la planificacion familiar (29).

2.2.3.2. Mecanismo de accion

Opera principalmente al inhibir la liberacion de dvulos y modificar las condiciones
cervicales. Este mecanismo disminuye notablemente la probabilidad de fertilizacion, actuando
como una barrera efectiva para prevenir el embarazo. Esta intervencion hormonal ofrece a las
mujeres una opcion contraceptiva eficaz y de larga duracién al interferir con los procesos clave

del ciclo reproductivo femenino (29).

2.2.3.3. Ventajas y Desventajas

Ventajas con otros anticonceptivos: Alta eficacia y menor riesgo de errores en
comparacion con métodos de uso diario, de igual forma destaca por su conveniencia al requerir
una administracion menos frecuente. Aunque ofrece una opcién mas cobmoda, presenta desafios
frente a métodos de larga duracién, como los dispositivos intrauterinos, en términos de

reversibilidad y ajuste hormonal (35).

Posibles desventajas: Interrupcion del ciclo menstrual regular y la necesidad de visitas
periddicas al médico para la administracion. Estos aspectos deben evaluarse cuidadosamente
al tomar decisiones sobre anticoncepcion, teniendo en cuenta las preferencias y necesidades

individuales de las mujeres (36).
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2.2.3.4. Cumplimiento y Adherencia

La adherencia puede verse afectada por olvidos en las citas médicas, preocupaciones
relacionadas con efectos secundarios y falta de conciencia sobre su correcta administracion.
Estos aspectos subrayan la importancia de la necesidad de brindar informacion detallada con
el fin de poder tomar luego la mejor decision y una adherencia efectiva a este método

anticonceptivo (37).

Diversas investigaciones han resaltado la relevancia del hecho de educarse con
frecuencia y el respaldo médico; tales orientan a comprender mejor los aspectos educativos y
el respaldo continuo podrian optimar la adherencia al procedimiento, contribuyendo asi a la

eficacia del procedimiento contraceptivo y al bienestar de las féminas beneficiarias (37).

2.2.3.5. Impacto social y psicolégico

Efectos en la Calidad de Vida y Bienestar: El inyectable trimestral puede influir
significativamente en la calidad de vida al brindar un control efectivo sobre la planificacion

familiar (38).

Percepciones y Actitudes Culturales hacia los Anticonceptivos: Las actitudes
culturales son determinantes clave en la aceptacion del anticonceptivo inyectable trimestral en
diversas comunidades. La variabilidad cultural impacta la percepcion de la gestion
reproductiva y la disposicién de las féminas respecto de los procedimientos contraceptivos a
largo plazo. Comprender estos matices es esencial para corresponder a las demandas y
prioridades especificas de cada comunidad, promoviendo asi una asistencia eficaz y abocada

al paciente (39).

2.2.3.6 Accesibilidad y Disponibilidad
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La accesibilidad del anticonceptivo inyectable trimestral esta estrechamente ligada a
las politicas de salud y al acceso de prestaciones sanitarias. Factores economicos, como el costo
del tratamiento y los recursos financieros, son determinantes en la eleccion de las mujeres de
este método anticonceptivo. El acceso a estos métodos da la oportunidad de elegir métodos

contraceptivos que se ajustan a las necesidades y circunstancias individuales (40).

El acceso a las prestaciones sanitarias, especialmente en areas remotas, pueden influir en la
aceptacion de este método anticonceptivo. Ademas, la educacién sobre procedimientos
contraceptivos podria incidir en pro de la aprobacion y el uso adecuado del inyectable trimestral

(41).

2.2.3.7. Politicas de Salud y Educacion Sexual

Los programas educativos son esenciales a efectos de mantener informado a la
ciudadania con respecto al anticonceptivo inyectable trimestral, fomentar decisiones
informadas y promover su uso adecuado. Estos programas pueden abordar la eficacia del
método, posibles efectos secundarios, administracién correcta y otros detalles relevantes. La
educacidn continua y accesible puede aumentar la conciencia y comprension de las mujeres
sobre el inyectable trimestral, fortaleciendo asi su capacidad para elegir métodos

contraceptivos idoneos (42).

2.2.4. Mecanismo de accion

El acetato de MPA es un derivado sintético de la hormona natural progesterona; tiene
una estructura quimica similar, lo que le permite imitar los efectos biolégicos de la hormona.
La sustancia activa actla al unirse a los receptores de progesterona del hipotalamo, la glandula

pituitaria y el tracto reproductor femenino. Esta unidén suprime la secrecion de GnRH,
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reduciendo la frecuencia de la secrecidn pulsatil de la hormona luteinizante durante el pico de
LH en los comienzos del periodo menstrual. Esto, a su vez, interrumpe la maduracion folicular

y la ovulacion (43).

Complementario a este método de accion, el acetato de medroxiprogesterona convierte
al endometrio de una fase proliferativa estimulada por estrégenos a una fase secretora,
haciéndolo hostil a la implantacion. Ademas, también aumenta la viscosidad del moco cervical,
creando una barrera que el esperma no puede penetrar para acceder a la cavidad uterina y

fertilizar el 6vulo (43).

2.2.5. Indicaciones clinicas

La medroxiprogesterona es un progestageno sintético utilizado en la practica
ginecoldgica, endocrina y oncoldgica para diversos fines. La indicacion mas comun para el
medicamento es el uso como anticonceptivo inyectable en mujeres en edad reproductiva para
suprimir la fase ovulatoria y mantener alta la viscosidad del flujo endocervical, ello obstaculiza
el transito de los espermatozoides, previniendo asi la fertilizacion por lo que se considera como

anticonceptivo (43).

Ademas, esta indicado en el tratamiento de la amenorrea secundaria causada por un
desequilibrio hormonal, pero excluyendo etiologias estructurales como los fibromas o el cancer
de Gtero. Para pacientes con disfunciones ovulatorias que presentan algin tipo de sangrado
uterino irregular, el ACOG sugiere restaurar un ciclo regular e interrumpir el sangrado sin

patologias uterinas estructurales o malignas (44).

Tambien se administra a pacientes posmenopausicas en terapia con estrégenos como
proteccion local contra la hiperplasia endometrial y carcinoma relacionado, ya que la
exposicion prolongada a estrégenos representa un riesgo carcinogénico. En el tratamiento

quimioterapeutico paliativo o adyuvante de carcinoma endometrial inoperable, recurrente o
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terminal, el medicamento se afiade a la terapia para frenar el tejido dependiente de hormonas.
A su vez, para pacientes con endometriosis, su uso estd destinado a reducir la actividad del

endometrio ectdpico y el dolor pélvico, mejorando asi el estado de salud del paciente (45).

Ademas de las indicaciones de origen, la medroxiprogesterona se utiliza para manejar
el sangrado uterino agudo inducido por el déficit energético agudo del cuerpo lGteo y la
hiperplasia endometrial, y la insuficiencia endometrial en mujeres que tienen
contraindicaciones a la terapia con estrogenos y sofocos con anormalidades sexuales,

hipersexualidad y parafilias (44).

Por ultimo, estudios han demostrado que la medroxiprogesterona puede reducir la
incidencia y la intensidad de los episodios dolorosos en mujeres con anemia falciforme y
disminuir el nimero de convulsiones en pacientes con epilepsia. Ademas, a causa de su efecto
sobre el ndcleo de regulacion respiratoria, se ha utilizado experimentalmente para abordar la
enfermedad cronica de las vias respiratorias hipercapnia, apnea del suefio, y sindrome de

Pickwick (44).

2.2.6. Contraindicaciones

En métodos anticonceptivos solidos, especialmente en anticonceptivos orales
combinados (estrégeno mas progestageno), se consideran contraindicaciones clinicas aquellas
condiciones en las que el riesgo supera claramente el beneficio, por ejemplo antecedente o
evento actual de tromboembolismo venoso o arterial y situaciones de alto riesgo trombético,
antecedente de accidente cerebrovascular o cardiopatia isquémica, migrafia con aura,
hipertension arterial severa, cancer de mama actual, enfermedad hepética severa o tumores
hepaticos, ademas de escenarios como tabaquismo en mujeres de mayor edad con alta carga de
riesgo cardiovascular y posparto inmediato en el que el riesgo trombdtico se incrementa, por

lo que su indicacion debe descartarse o diferirse segun elegibilidad médica (46).
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En pildoras solo con progestageno (también sélidas), las contraindicaciones absolutas
son menos frecuentes, pero se mantiene como punto critico el cAncer de mama actual, asi como
enfermedad hepética significativa o tumores hepaticos, y el sangrado vaginal no diagnosticado
debe llevar a diferir el inicio hasta completar evaluacion clinica, en la practica, estas situaciones
marcan el limite de seguridad y obligan a elegir otro método o a posponer su uso hasta aclarar

el diagnostico (47).

El DMPA intramuscular trimestral esta contraindicado en presencia de tromboflebitis
activa, antecedentes de eventos tromboembdlicos o patdgenos cerebrovasculares, cancer de
mama conocido o sospechado, hipersensibilidad al farmaco 0 a componentes de la formulacion,
enfermedad hepética significativa y sangrado vaginal no diagnosticado, en estos escenarios no
corresponde administrarlo y se debe optar por alternativas seguras y evaluacion dirigida segln

el caso (48).

Para los inyectables solo con progestdgeno como DMPA y norethisterone enantate, las
guias clinicas basadas en criterios de elegibilidad (UKMEC) enfatizan que la seleccion debe
excluir situaciones de alto riesgo, especialmente cancer de mama actual, patologia hepética
severa y sangrado genital no explicado, ademas de requerir valoracion cuidadosa en perfiles
cardiovasculares complejos o antecedentes relevantes, con el objetivo de evitar iniciar o
continuar el método cuando la seguridad clinica no esta garantizada y cuando otra opcion

anticonceptiva ofrece mejor balance riesgo-beneficio (49).

2.3. Formulacion de hipdtesis
El estudio tiene un disefio netamente descriptivo, donde solo se caracterizan y
cuantifican las variables en la poblacion, por lo que, su propdsito es unicamente describir el

comportamiento del fendmeno en su contexto natural. Por lo tanto, no es metodologicamente
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apropiado formular hipoétesis, las cuales son adecuadas para estudios analiticos o

experimentales para contrastar asociaciones o efectos (50).
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Fue deductivo, porque comenzd con la intencion de explicar y describir un suceso
abordado del que se infieren predicciones y los resultados permiten confirmarlas o refutarlas.
Este método impulsa un proceso iterativo y acumulativo en la construccion del conocimiento

cientifico, contribuyendo a mejorar continuamente nuestra compresion del mundo (50).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, porque se aboco en colegir y analizar informacion numérica con el fin de
detectar patrones, relaciones y tendencias. Utiliz6 técnicas de caracter estadistico a efectos de

objetivar y generalizar hallazgos, brindando medidas cuantificables y replicables (51).

3.3. Tipo de investigacion

Basico, porque pretendio comprender los sucesos y principios fundamentales sin
aplicar nada en la praxis. Se amplio por tanto a ampliar la informacion, sin preocuparse por su

ejecucidn de facto en situaciones préacticas o contextos especificos (52).
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3.4. Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, porque se observaron y evaluaron eventos producidos con
naturalidad sin manipular premeditadamente las variables. Se centré en reunir y analizar
informacion observacional. Este tipo de disefio se empled para comprender y describir

fendmenos en contextos naturales (53).

Corte: Transversal, toda vez que reune informacion in situ. Este enfoque investigativo
examind las variables en un solo punto temporal para entender las relaciones presentes en un
grupo en ese momento particular. Este corte transversal proporciona un abordaje unico del
contexto en un periodo determinado; y es eficiente para identificar asociaciones actuales entre

variables, pero no aborda cambios a lo largo del tiempo (54).

Nivel o alcance: Fue descriptivo, ya que se caracteriz6 por observar, registrar y analizar
caracteristicas o comportamientos sin modificar el entorno. Este enfoque busca brindar una
vision especifica y exacta de la situacion. Tras colegir la informacion, se buscaré detallar de
manera objetiva las variables relevantes, sin intervenir en las condiciones naturales. Este
método es fundamental para comprender fendmenos en su contexto real y establecer bases

solidas para futuras investigaciones o decisiones (54).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Abarca la totalidad de personas o elementos que comparten atributos especificos y se
convierten en el foco de atencion del estudio. Este conjunto integral sirve como base para
extraer muestras representativas que permitan generalizar los resultados. La comprension
exhaustiva de la poblacion es esencial para disefiar y ejecutar investigaciones significativas, ya

que proporciona el contexto necesario para interpretar y aplicar los hallazgos de manera
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efectiva en un contexto mas amplio (55). En el presente estudio fueron las mujeres usuarias del
método anticonceptivo trimestral que asisten a la botica Mas Salud durante los meses octubre
a diciembre 2025. Esta suma un total aproximado de 201 usuarias, ya que el promedio mensual

que acude a la botica por este método es alrededor de 67.

Criterios de inclusién

e Féminas mayores de edad que acuden a la Botica Mas Salud.

e Mujeres que wusen el anticonceptivo inyectable trimestral (acetato de

medroxiprogesterona).

e Mujeres con tiempo de uso continuo N0 menor a seis meses.

e Mujeres que participen voluntariamente tras haber autorizado su consentimiento

informado.

Criterios de exclusién

e Mujeres con cuestionarios incompletos.

e Mujeres con dificultades para la comunicacion que impidan responder adecuadamente.

e Mujeres con diagnéstico psiquidtrico que comprometa la comprension del

consentimiento o la validez de la respuesta.

e Mujeres gque se nieguen a participar o retiren su consentimiento durante la encuesta.

e Mujeres con uso del inyectable menor a seis meses 0 que cambiaron de método en los

altimos tres meses.

e Mujeres con sospecha de embarazo actual.
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3.5.2. Muestra

Para este estudio se emple6 la formula clasica para segmentos poblacionales finitos:

Z*xNxpxq
n =
E2(N—-1)+ Z?xpxq
Donde:
. n =tamafio de la muestra

. N = Tamafio de la poblacion (201)

e Z2-19@
. P = Probabilidad de acierto (0.5}
. 9 = Probabilidad de no acierto (0.5)

. E2 = Error permitido 0,03.

Reemplazando en la formula:

B (1,96)° x 201 x (0,5) x (0,5)
~ (0,05)2x (201 — 1) + (1,96)%x (0,5) x (0,5)

T

3,8416 x 201 x 0,25
n =
0,0025 x 200 + 3,8416 x 0,25

193,0404
11,4604

n=132,1832 = 132

Se obtuvo una muestra de 132 usuarias.
3.5.3. Muestreo
A través de un muestreo aleatorio simple probabilistico se midi6 la proporcion de la

muestra, cuyas personas tendran igualdad de probabilidades para ser seleccionados, asegurando
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1: Variables y operacionalizacién
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variable - Dimensiones  Indicadores L .
conceptual operacional medicion Valorativa
Efectos Reacciones Respuestas Respuestas
secundario  adversas 0 oObtenidas de Ila afirmativas o
s que indeseadas  que recopilacion  de Sintomaticos Instrumento  Nominal negativas
presentan pueden surgir  informacion de
mujeres como mediante el Fenotipicos  recoleccién (Si/ No)
usuarias consecuencia de instrumento de
del la administracion elaborado por Menstruales informacién

anticoncept
ivo
trimestral

de este
medicamento, que
es un tipo de
progestina
utilizado en
diversos
tratamientos
médicos, como
anticonceptivos o
para tratar
condiciones
ginecologicas
(29).

Vega (57), el cual
nos otorga datos
sociodemogréfico
s, oObstétricos vy

finalmente el
conjunto de
efectos

secundarios.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Encuesta, toda vez que permitié una evaluacion exhaustiva de las repercusiones de tales

efectos secundarios, contribuyendo asi a comprender con exhaustividad las vivencias de las

féminas con este método anticonceptivo especifico.

3.7.2 Descripcidn de instrumentos

Vega (57) disefid el instrumento que consta de tres secciones. La primera parte se refiere

a las caracteristicas sociodemogréafica, mientras que la segunda seccién incluye caracteristicas

obstétricas de las mujeres; ambos con preguntas de opcion cerrada. La tercera seccion explora

los secundarios del acetato de medroxiprogesterona con un cuestionario de 22 items numerados
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que abordan tres categorias principales: efectos sintomaticos, efectos fenotipicos y efectos

menstruales.

Los items de la dimension sintomatica incluyen preguntas sobre la aparicion
sintomética, verbigracia, cefalea, vértigos, alteraciones de &nimo, libido disminuida,
nerviosismo o cansancio. Los sujetos también deben especificar si el sintoma se desarroll6

durante el uso del anticonceptivo.

En cuanto a los efectos fenotipicos, el cuestionario pregunta sobre signos fisicos como
sobrepeso, acné agudo, pérdida capilar y pigmentaciones en la piel que se forman en el rostro.
Ademas, los encuestados deben informar si estas influencias "han ocurrido desde que comenzé

a usar el método".

Por ultimo, el aspecto de efectos menstruales esta destinado a examinar cambios en el
patron menstrual y signos de amenorrea, hipomenorrea, dismenorrea o hipermenorrea. Cada
uno de estos items de las tres dimensiones incluye una alternativa de respuesta si 0 no, en la

que se puede determinar la presencia o ausencia exacta de cada efecto.

La duracion promedio del tiempo de administracion del cuestionario serd de 15 a 20
minutos, segln la velocidad de respuesta del individuo. El observador leera las preguntas y
documentaré las respuestas en un formulario impreso, enfatizando el caracter confidencial de

los datos y el respeto mutuo.

Procedimiento

e Se gestiono la aceptacion del documento preliminar mediante el Comité de

ética.
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e Luego se realiz6 la solicitud de aprobacion para la aplicacién del cuestionario a
la Direccion de Farmacia "Mas Salud” con sede en San Juan de Miraflores,
abordando los objetivos del estudio, la justificacion y los métodos.

e Una vez obtenida se selecciond a las participantes aplicando los criterios de
seleccion definidos.

e Identificadas a las participantes se les solicito su consentimiento informado para
luego aplicar el cuestionario. Cabe mencionar que el cuestionario se aplico
presencialmente de forma diaria a quienes acudian a la botica por el método
anticonceptivo, hasta obtener la cantidad total de nuestra muestra.

e La encuesta dur6 un promedio de 15 a 20 min., y se abord6 en un espacio
tranquilo y privado gque sea conveniente para la concentracion y la comodidad.

e Finalmente, informacion reunida fue codificada y procesada, empleando el
SPSS, con analisis descriptivos seguidos de mediciones de

frecuencia/porcentaje.

3.7.3 Validacion

Vega validé el instrumento a través del juicio de cinco obstetras profesionales quienes
tienen experiencia en salud sexual y reproductiva como en investigacion clinica. Los expertos
analizaron diversos aspectos de caracter coherente, relevante y de pertinencia; obteniendo un
coeficiente V de Aiken de 0,95, esto revela validez y consistencia de informacién y una alta

concordancia entre los evaluadores (57).

De manera complementaria, el instrumento del presente estudio fue sometido a su
validacién mediante juicio de tres expertos, quienes calificaron cada item segun pertinencia,

relevancia y claridad, y la concordancia de las valoraciones se estim6 calculando el coef. V de
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Aiken, con un V = 1,00 en los criterios evaluados, lo que evidencia una validez de contenido

excelente y una alta concordancia entre los evaluadores.

3.7.4 Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto con 20 usuarios que satisfagan criterios de inclusién
similares a los de este estudio. El coeficiente KR-20, que tiene en cuenta que todas las preguntas
tienen respuestas dicotdmicas (Si/No), es el método estadistico méas adecuado para medir la
consistencia interna de un instrumento con variables categdricas binarias. El uso de esta prueba
permitird a la corporacion evaluar el grado de homogeneidad entre cada item y si es fiable el

instrumento.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Los datos recabados fueron ordenados mediante Microsoft Excel version 2019. Luego
estos datos fueron exportados en formato sav a SPSS version 27 para codificarse
ordenadamente y ejecutar el andlisis univariado. Los datos cuantitativos se analizaron mediante
promedios, maximos minimos y medidas de tendencia central; a la par que las variables

categoricas fueron evaluadas con frecuencias y porcentajes.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion siguid altos estandares éticos y de integridad cientifica, asegurando
respeto a los colaboradores y autenticidad de los hallazgos; antes del inicio, se obtuvo la
aprobacion del CIEIC, cumpliendo con normativas nacionales e internacionales, incluyendo la
Declaracion de Helsinki, la Ley General de Salud N° 26842, la Ley N° 29733 de Proteccion de
Datos Personales y el Capitulo 8 de la RM N° 233-2020-MINSA sobre buenas practicas en

investigacion en salud.
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Se garantizo0 el principio de autonomia por medio de la firma de un consentimiento bajo
conocimiento previo y voluntario, proporcionando a los participantes informacion detallada
sobre los propositos, procedimientos, riesgos y ventajas positivas del estudio, asegurando que
su intervencion sea libre y consciente. Asimismo, se aplico el principio de beneficencia,
buscando que los hallazgos generen un beneficio neto para la practica clinica y los usuarios de
anticonceptivos hormonales, y el de no maleficencia, garantizando que el uso del cuestionario
no cause dafio fisico, emocional o psicoldgico, y que se emplee en un entorno seguro y

respetuoso.

La justicia en la seleccion de los participantes fue primordial, evitando cualquier forma
de discriminacion o explotacién, e incluyendo a los sujetos de manera equitativa para que
ningun grupo soporte una carga desproporcionada o fuera excluido. La confidencialidad de la
informacion personal estuvo asegurada mediante el tratamiento anénimo o codificado de los
datos y su almacenamiento en condiciones de seguridad, en estricto cumplimiento de la
legislacion peruana sobre proteccién de datos personales. Finalmente, se garantiz la integridad
cientifica al reunir y evaluar con rigurosidad los datos, reportando resultados auténticos y
veraces, y rechazando categéricamente cualquier practica de plagio, falsificacion o fabricacion

de informacion a lo largo de todo el proceso investigativo.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados

Anélisis de objetivo general

Determinar los efectos secundarios que presentan las usuarias del método
anticonceptivo trimestral en la botica Mas Salud, San Juan de Miraflores 2025.

Tabla 2 Efectos secundarios presentados

Sintomas n %

Dolor de cabeza 108 81.8
Nauseas 45 34.1
Vomitos 0 0.0
Mareos 24 18.2
Estados de animos alterados 117 88.6
Hipersensibilidad en los senos 64 48.5
Meno deseo sexual 13 9.8
Sobrepeso 107 81.1
Aparicién de granitos en el 37 28.0
rostro

Manchas en la piel 91 68.9
Caida de cabello 2 1.5
Dolor al menstruar 86 65.2
Dias prolongados de sangrado 23 17.4
Disminucion de sangrado al 12 9.1

menstruar

Ausencia de menstruacion 81 61.4

por mas de 90 dias
Nota: Elaboracion propia.
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Interpretacion:

Se observaron altas frecuencias de diversos efectos secundarios asociados al méetodo
anticonceptivo trimestral, destacando los cambios de humor frecuentes (88.6%), dolencia
craneal (81.8%), incremento de peso percibido (81.1%) y las manchas en la cara (68.9%).
Asimismo, mas de la mitad de las usuarias refirio alteraciones menstruales, principalmente la
ausencia total de menstruacion por mas de tres meses (61.4%), mientras que efectos como los

vomitos y la caida del cabello se presentaron con baja frecuencia.

Analisis de objetivo especifico 1

Determinar los factores sociodemograficos que presentan las mujeres usuarias del

método anticonceptivo trimestral.

Tabla 3: Caracteristicas sociodemogréficas presentadas por las mujeres usuarias del método

anticonceptivo trimestral

Caracteristicas sociodemogréficas n %
Edad

18 — 29 afios 40 30.3
30 afios a mas 92 69.7
Estado civil

Soltera 9 6.8
Casada 68 51.5
Conviviente 55 41.7
Grado de instruccién terminado

Exclusion educacional 1 0.8
Primaria 28 21.2
Secundaria 43 32.6
Técnico 40 30.3
Superior universitario 20 15.2
Ocupacioén actual

Sin empleo 37 28.0
Independiente 48 36.4
Empleada 47 35.6
Total 132 100%

Nota: Elaboracién propia.
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Interpretacion:

Predominaron mujeres de 30 afios a méas (69.7%), mayormente casadas (51.5%) o
convivientes (41.7%). Los niveles educativos con mayor frecuencia fueron la secundaria
completa (32.6%) y la formacion técnica (30.3%), y la mayoria se encontraba laboralmente

activa, ya sea como trabajadoras independientes (36.4%) o empleadas (35.6%).
Analisis de objetivo especifico 2

Determinar las particularidades obstétricas que evidencian las mujeres usuarias del
procedimiento contraceptivo trimestral.
Tabla 4: Particularidades obstétricas que evidencian las mujeres usuarias del método

anticonceptivo trimestral

Caracteristicas obstétricas n %
NUmero de gestaciones

Ninguno 11 8.3
Uno 44 33.3
Dos 47 35.6
Mas de dos 30 22.7
Edad inicial sexual

< 15 afios 31 23.5
15— 17 afos 79 59.8
> 17 afios 22 16.7
Tiempo de uso del inyectable trimestral

6 — 12 meses 0 0.0
13 — 24 meses 31 23.5
> 24 meses 101 76.5
Total 132 100%

Nota: Elaboracion propia.
Interpretacion:

La mayoria de las usuarias presentd antecedentes de una o dos gestaciones (68.9%),

empezando a tener relaciones coitales entre los 15y 17 afios (59.8%) y llevaba mas de 24 meses
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utilizando el inyectable trimestral (76.5%), evidenciando un uso prolongado del método

anticonceptivo.

Analisis de objetivo especifico 3

Determinar los efectos secundarios en su dimension sintomaticos que presentan las

mujeres usuarias del método anticonceptivo trimestral.

Tabla 5: Efectos secundarios en su dimensidn sintomaticos que presentan las mujeres usuarias

del método anticonceptivo trimestral

Efecto secundario n %
Dolor de cabeza

Si 108 81.8
No 24 18.2
Nauseas

Si 45 34.1
No 87 65.9
Vomitos

Si 0 0.0
No 132 100.0
Mareos

Si 24 18.2
No 108 81.8
Alteracién de estados de animo

Si 117 88.6
No 15 11.4
Hipersensibilidad en los senos

Si 64 48.5
No 68 51.5
Menor deseo sexual

Si 13 9.8
No 119 90.2
Total 132 100%

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion:
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Los efectos secundarios sintomaticos més frecuentes fueron los cambios de humor
(88.6%) vy el dolor de cabeza (81.8%), seguidos por la sensibilidad mamaria (48.5%). En
contraste, los vomitos no fueron reportados por ninguna usuaria, y el menor deseo sexual fue

referido por una proporcién reducida (9.8%).

Analisis de objetivo especifico 4

Determinar los efectos secundarios en su dimension fenotipicos que evidencian las

mujeres que aplican el método anticonceptivo trimestral.

Tabla 6: Efectos secundarios en su dimension fenotipicos que evidencian las mujeres que

aplican el método anticonceptivo trimestral

Efecto secundario n %
Siente que ha aumentado de peso

Si 107 81.1
No 25 18.9
Aparicion de acné

Si 37 28.0
No 95 72.0
Manchas en la cara

Si 91 68.9
No 41 31.1
Caida del cabello

Si 2 15
No 130 98.5
Total 132 100%

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la dimension fenotipica predominoé la percepcion de aumento de peso (81.1%) y la
aparicion de manchas en la cara (68.9%), mientras que el acné fue menos frecuente (28.0%) y

la caida del cabello se presento de manera excepcional (1.5%).
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Anélisis de objetivo especifico 5

Determinar los efectos secundarios en su dimension caracter menstrual que evidencian

las mujeres que aplican el método anticonceptivo trimestral.

Tabla 7: Efectos secundarios en su dimension caracter menstrual que evidencias las mujeres

que aplican el método anticonceptivo trimestral

Efecto secundario n %
Dolor durante la menstruacion

Si 86 65.2
No 46 34.8
Mayor cantidad de dias de sangrado menstrual

Si 23 17.4
No 109 82.6
Disminucidn de la cantidad de sangrado menstrual

Si 12 9.1
No 120 90.9
Ausencia total de menstruacion por mas de 90 dias

Si 81 61.4
No 51 38.6
Total 132 100%

Nota: Elaboracion propia.
Interpretacion:

Las alteraciones menstruales fueron frecuentes, destacando el dolor durante la
menstruacion (65.2%) y la ausencia total de menstruacion por mas de tres meses (61.4%). En
menor proporcidn, las usuarias reportaron aumento o disminucion de la cantidad de sangrado

menstrual.

4.2. Discusion
El presente estudio tuvo como objetivo general, determinar los efectos secundarios
registrados en usuarias con un método anticonceptivo trimestral atendidas por la Farmacia Mas

Salud San Juan de Miraflores. Se identificd un nimero significativo de efectos secundarios,



37

particularmente estado de animo alterado (88.6%), dolor de cabeza (81.8%), incremento de
peso percibido (81.1%), manchas faciales (68.9%) y amenorrea por mas de 90 dias (61.4%).
Estos datos coinciden con lo reportado por Echegara (13) quien evidencio una fluctuacion de
peso en 55% y amenorrea en 20%, sugiriendo cambios metabdlicos asi como cambios
menstruales de la anticoncepcion hormonal. De manera similar, Céceda (14) report6 dolor de
cabeza en 73.2%, cambios de animo en 70.7% y aumento de peso en 46.3% durante el uso del
esquema trimestral, los cuales son directamente proporcionales a los sintomas neuro-
emocionales y somaéticos generalizados en este estudio. Ademas, Vega (16) registrd
alteraciones del animo (75%), dolor de cabeza (70.1%), sobrepeso (72.2%) y amenorrea
(68.1%); prevalencia comparables a los del presente estudio. Asi, la similitud de estos hallazgos
puede deberse a la actividad farmacolégica prolongada del acetato de medroxiprogesterona de
deposito, cuya supresion ovarica prolongada y efectos metabolicos resultan en un perfil clinico

similar en diferentes grupos, un hecho que se exacerba por historias de uso mas prolongadas.

En cuanto a los factores sociodemogréaficos, el grupo de mujeres de 30 afios 0 mas fue
el mas comun (69.7%), principalmente casadas o en convivencia, y con alta carga laboral. Este
perfil coincide con el de Quispe y Sosa (15) quienes reportaron un mayor uso del método en
mujeres de 20-35 afios (42%) durante el cual la estabilidad matrimonial y la planificacién de
la reproduccion eran altas. Asi, en ambos estudios el enfoque es favorecido por mujeres con
obligaciones familiares y laborales y por lo tanto se observa que los anticonceptivos de largo
plazo reducen la dependencia del uso diario, y permiten la adopcion en un contexto de vida

activa.

En términos de particularidades obstétricas, el 68.9% tuvo uno o dos embarazos y el
76.5% usé el método por mas de 24 meses. Estos hallazgos estan en linea con los de Parveen
et al. (20) donde el 95.0% y el 84.8% permanecieron durante 90 dias y un afio de uso,

respectivamente, indicando que las pacientes eran altamente adherentes al uso del inyectable.
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Asimismo, Tolera et al. (19) reportaron un retraso medio de 10 meses entre la suspensiéon y la
recuperacion de la fertilidad, proporcionando evidencia de que el efecto farmacoldgico
perdurd. En este sentido, la permanencia en nuestros hallazgos puede atribuirse al efecto
anticonceptivo sostenido, la falta de complejidad en el programa trimestral, y la creencia de
que no habia peligro de embarazo no deseado, los cuales también son predictores de la

persistencia del enfoque.

En términos de dimensidn sintomatica, las alteraciones del animo (88.6%) y el dolor de
cabeza (81.8%) fueron los eventos frecuentes, y la sensibilidad mamaria fue el segundo mas
frecuente (48.5%). Estos resultados reflejan, en primer lugar, los hallazgos de Caceda (14),
quien reportd dolor de cabeza en 73.2% y cambios emocionales en 70.7%, que luego se
asemejan a los presentados por Vega: dolor de cabeza en 70.1% y anomalias del &nimo en 75%.
De manera similar, Quispe y Sosa (15) destacaron el dolor de cabeza y el aumento de peso
como posibles precipitantes para abandonar en 16%, apoyando ain mas la importancia clinica
de esta evidencia. La mayor frecuencia presente en el presente estudio sugiere que la mayor
exposicioén acumulativa a estos compuestos debido al uso prolongado facilitaria los efectos
neuroendocrinos. En contraste, la ausencia de vomitos y la baja incidencia de disminucion del
deseo sexual son opuestas en algunos informes debido a la subnotificacién, diferencias

individuales en cdmo se experimentan los sintomas, o diferencias en la recopilacion de datos.

En cuanto a la dimension fenotipica, el 81.1% de las usuarias tuvo aumento de peso,
aunque el 55% fue reportado por Echegara (13) y el 72.2% fue descrito por Vega (16) como
aumento de peso, pero la magnitud es consistente en todos los estudios. Asimismo, Cruzado
(17) observé que en el 65.43% a los 3 meses y el 46.9% al afio hubo aumentos de peso
progresivos entre 1 y 3 kg, confirmando la naturaleza de esta manifestacion persistente. Como
tal, los hallazgos son consistentes con los efectos metabdlicos del progestageno; aunque la

mayor proporcion vista en nuestras muestras podria deberse a una medicién basada en la
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percepcidén subjetiva en lugar de una antropométrica que magnifica la prevalencia reportada.
Por otro lado, la baja caida del cabello (1.5%) contrasta con el 68.1% reportado por Vega (16),
lo que puede reflejar diferencias en genes, fuentes de alimentos e influencias ambientales asi

como un umbral diferente segun el cual se reporta la caida del cabello.

Por ultimo, en la dimension de cardcter menstrual, se encontro dolor durante la
menstruacion (65.2%) y amenorrea por mas de 90 dias (61.4%), asi como la variacién en la
cantidad y duracion del sangrado. Esto es consistente con el estudio de Vega (16), que
evidencid que un 68.1% presentaba amenorrea y 52.1% para la hipomenorrea y se relacionan
con el 26% de Quispe y Sosa (15) para la ausencia de sangrado. De igual manera, Agrawal et
al. (22) reportaron irregularidad menstrual en 48.5%, Rajaraman et al. (21) en 37.5% y
amenorrea en 22.5%. Estas similitudes se pueden explicar por la atrofia endometrial inducida
por progestageno; alternativamente, las diferencias porcentuales se correlacionan con
diferencias en los periodos de seguimiento, duracién acumulada del tratamiento y criterios

operativos utilizados para clasificar las interrupciones del ciclo.

En conclusion, el analisis muestra coherencia en la naturaleza de los efectos secundarios y
diferencias principalmente en su magnitud, debido a factores contextuales, metodolégicos y de
exposicion hormonal, contribuyendo a la validez externa de los hallazgos y a la necesidad de

fortalecer el asesoramiento y seguimiento clinico de las usuarias.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Primera:

e El uso del método anticonceptivo trimestral esta asociado con una alta tasa de efectos
secundarios, que se manifiestan predominantemente en carécter sintomatico, fenotipico

y menstrual.
Segunda:

e Los factores sociodemograficos mas identificados son mujeres de 30 afios 0 mas
(69,7%), casadas convivientes (93,2%), nivel educativo secundario o técnico, y empleo

activo.
Tercera:

e Las particularidades obstétricas principales son un historial de 1-2 embarazos (68,9%),
inicio de la vida sexual entre los 15y 17 afios (59,8%), y un periodo de uso del método

de méas de 24 meses (76,5%).

Cuarta:
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e En la dimension sintomatica los efectos secundarios mas comunes fueron cambios de
humor (88,6%) y dolores de cabeza (81,8%), y se observo sensibilidad en los senos en

aproximadamente la mitad de las participantes (48,5%).

Quinta:

e En la dimension fenotipica predomin6 el aumento de peso (81,1%) y aparicion de

manchas faciales (68,9%), siendo la pérdida de cabello un evento raro (1,5%).

Sexta:

e Finalmente, en la dimensién caracter menstrual, se observo dolor en la menstruacién

(65,2%) y amenorrea (61,4%) los mas recurrentes.

5.2. Recomendaciones

e Se sugiere reforzar la provision de asesoramiento farmacéutico en el proceso de
dispensacion del anticonceptivo trimestral, ofreciendo educacién sanitaria individual,
una explicacion clara de los posibles efectos secundarios, y un registro sistematico de

reacciones adversas.

e Se considera necesario que el farmacéutico realice una breve evaluacion del perfil del
paciente en la dispensacion, con preguntas sobre la experiencia previa de uso y el nivel
de conocimiento. Esto facilitara el asesoramiento personalizado y proporcionard una
comunicacion eficiente con un enfoque coherente que tenga en cuenta las caracteristicas

especificas de cada paciente.

e Se recomienda incorporar en el asesoramiento de informacion anticipada sobre el

tiempo de uso del método y los cambios fisioldgicos que pueden ser causados por el
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uso prolongado, especialmente en el patrén menstrual; controlando la expectativa y se
evita el abandono del método causado por el desconocimiento o la mala interpretacion

de los efectos esperados.

Se sugiere que el farmacéutico debe informar a los usuarios sobre la frecuencia de
efectos como cambios de humor, dolores de cabeza, ofrecer consejos bésicos de
autocuidado y una guia clara sobre el derecho a visitar al médico cuando los sintomas
se vuelvan méas severos o continuos, con el fin de apoyar la seguridad y la

farmacovigilancia.

Se recomienda el asesoramiento desde la farmacia sobre una buena nutricion y manejo
del peso, el uso de protector solar para prevenir o disminuir la aparicién de manchas

faciales, para facilitar la prevencion y el control oportuno de este efecto.

Se propone proporcionar informacion sobre como el anticonceptivo puede llevar a
alteraciones del ciclo menstrual como dismenorrea o amenorrea, y explicar que estos

cambios son parte de su mecanismo farmacolégico.
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Titulo de la investigacion: Efectos secundarios que presentan las usuarias del método

anticonceptivo trimestral en la botica Mas Salud, San Juan de Miraflores 2025.

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio .
metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipétesis Efectos Tipo de
. Determinar los efectos general: secundario investigacion:
(,Cualgs _son los efectos o0 arios que presentan las _ s por el Basico.
IS;‘;?U”U szijr;?isasqugelprﬁeéggz usuarias  del método  Debido a la inyectable e
anticonceptivo trimestral en anticonceptivo trimestral en la  naturaleza trimestral ~ Método:
i botice” Mas. Salud. - Sen bo.tlca Mas Salud, San Juan de descrlptl\_/a Dl.men5|on Deductivo
) ’ Miraflores 2025. del estudio, es:

Juan de Miraflores 2025? este Nivel:
Problemas especificos: Objetivos espgcificos: proygctodno D1: Egecyos Descriptivo
1. ¢Cuales son las 1. . I_Determmar las tr]?qg;er? ° sier::tur:ngtrilos Poblaci6
particularidades part_lcularlda(:je.s PO E)Z'OEfgct%Oss ¥ imon ’
sociodemograficas que sociodemograficas aue secundarios IgnolLeIZcEgn'
oresentan  las  mujeres presentap las mujeres usuarias ferotinicos Muieres :
USUarias del método de_zl método  anticonceptivo D3- E? ‘ Jri de un
anticonceptivo trimestral? trimestral. . sechndztr:ig: gs&?caaiﬂaiu :
2. ¢Cuales son las 2.~ Determinar  las menstruales  Salud en el
particularidades obstétricas particularidades  ~obstetricas distrito San
que evidencian las mujeres que evidencian las mujeres Juan de
usuarias del procedimiento usuarias .dEI _procedlmlento Miraflores
contraceptivo trimestral? contraceptivo trlmestral.

3. Determinar los durante los

3. ¢Cuales son los
efectos secundarios en su
dimensién sintomaticos que

presentan las mujeres
usuarias del método
anticonceptivo trimestral?

4, ¢Cudles son los

efectos secundarios en su
dimension fenotipicos que
evidencian las mujeres que

aplican el método
anticonceptivo trimestral?
5. ¢Cuales son los

efectos secundarios en su
dimension caracter
menstrual que evidencian las
mujeres que aplican el
método anticonceptivo
trimestral?

efectos secundarios en su
dimensién sintométicos que
presentan las mujeres usuarias

del método anticonceptivo
trimestral.
4, Determinar los

efectos secundarios en su
dimensién  fenotipicos que
evidencian las mujeres que
aplican el método
anticonceptivo trimestral.

5. Determinar los
efectos secundarios en su
dimensién caréacter menstrual
que evidencian las mujeres que
aplican el método
anticonceptivo trimestral.

meses octubre a
diciembre 2025.
Muestra: 132
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Titulo del estudio: Efectos secundarios que presentan las usuarias del método anticonceptivo

trimestral en la Botica Mas Salud, San Juan de Miraflores 2025.

Instrucciones: Marque una sola alternativa cuando corresponda. En los items de efectos

secundarios marque Si 0 No segun lo que haya presentado durante el uso del método.

A. Caracteristicas Sociodemograéficas
1. Edad:
e a)18-29afios

e b) 30 afios a més

2. Estado civil:
e a) Soltera
e b) Casada

e ) Conviviente

e d) Otro:

3. Grado de instruccion culminado:
e a) Sin educacion
e b) Primaria
e ) Secundaria
e d) Técnico
e €) Superior Universitario
4. Ocupacion actual:
e a) Sinempleo
e b) Independiente
e ) Empleada
B. Caracteristicas Obstétricas y Antecedentes
5. NUmero de gestaciones:
e a) Ninguno

e« b)Uno



c¢) Dos
d) Mas de dos

6. Edad de inicio de relaciones sexuales:

a) < 15 afos
b) 15— 17 afios

c) > 17 afos

7. Tiempo de uso del inyectable trimestral:

a) 6 — 12 meses
b) 13 — 24 meses

C) > 24 meses

C. Efectos Secundarios Percibidos

53

Marque con una X en los casilleros correspondientes seglin su experiencia a partir de los 6

meses de uso del inyectable trimestral.

Efectos secundarios sintomaticos

No

Si

Ha sentido dolor de cabeza

Ha sentido nauseas

10

Ha tenido vomitos

11

Ha sentido mareos

12

Siente cambios de humor frecuentes

13

Tiene mayor sensibilidad en sus mamas

14

Ha sentido menos deseo sexual

Efectos secundarios Fenotipico

15

Siente que ha aumentado de peso

16

Le ha aparecido acné

17

Le han aparecido manchas en la cara

18

Ha sufrido caida del cabello

Efectos secundarios menstruales

19

Siente dolor durante la menstruacion.

20

Percibe una mayor cantidad de dias de sangrado menstrual

21

Percibe que la cantidad de sangrado menstrual ha disminuido

22

Ha dejado de menstruar totalmente por mas de tres meses




Anexo 3. Validacion de expertos.

ler experto.
DATOS DEL JUEZ VALIDADOR.

Apellidos v nombres: Avlas Canicels Foosevelt Edhair,
Grado académico v profesion: Magister, Cuimico Farmaceéutico
Eszpecialidad: Maestro en docencia universitaria

SUGERENCIAS Y/O APORTES DEL JUEZ EXPERTO
El mstrumento es petiments v puede ser aplicable.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de commegir () INo aplicable )

Lugar y fecha: Lima_ 21 de enero de 2024

Firma del juez experto:

VARIAELE 1. EFECTOS SECUNDARIOS
DINMEMNSION: Efectos secundarios 51 No 51 No 51
sintomaticos

NNo

=

Ha zentide dolor de cabeza

Ha zentido nauseas

Ha tenmido womitos

| waa| b =
Fal s s

Ha zentide mareos

Siente cambios de humor
frecusntes

LA

i

Tiene mayor zenzibilidad en sus
6 [mamas

e I B e s P B
b T T e e e

EEs

7 | Ha zentido menos dezeo zexual

DIMEMNSION 2. Efectos secundarios
Fenotipico

e
=]
2]
=

o

2 | Siente que ha aumentado de peso

Pl | 2
Pl Pl B2

9 |Le ha aparecido acné

Le han aparecido manchaz en la
10 | cara

i

Pl bl
Pl vl
e

11 |Ha =sufrido caida del cabello

DIMENSION 3. Efectos secundarios
menstruzles 51 No 31 No Si Mo

Siente dolor durante la
12 | menstruacion. X X

Percibe una mayor cantidad de
13 [ dias de sangrado menstrual X X

Percibe que la cantidad de
sangrado menstrual ha
14 | dismimuido X X

Ha dejado de menstruar
15 [totalmente por mas de fres meses X X
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2do experto

DATOS DEL JUEZ VALIDADOR

Apellidos v nombres: Breniz Mendoza Jose Luis

Grado académico v profesion: Maestre en ciencias, Quimico Farmacéutico

Especialidad: Maestro en investigacion, desarrolle & innovacion de medicamentos.
SUGEEENCIAS Y/O APORTES DEL JUEZ EXPEETO
El mstrumento es pertinents v puede ser aplicable

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (=) Aplicable después de comregir ) Mo zplicable )

Lugar y fecha: Lima, 21 de enere de 2026

Firma del juez experto:
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NE] DIMENSIONES | ffems, | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
VARIABLE 1: EFECTOS SECUNDARIOS
DIMEMNSION: Efectos secundarios 51 Mo 51 No 51 MNo
sintomaticos
1 |Ha zentido dolor de cabeza pid Y X
2 | Ha sentido nauseas X i X
3 | Hatenido vomios X i X
4 | Ha sentido mareos X i X
Siente cambios de humor
3 | frecuentes X X b
Tiene mayor zenszibilidad en sus
6 | mamas X X X
7 |Ha zentido menos deseo sexual pi 3 »
DIMENSION 2. Efectos secundarios
Fenotipico 31 No 31 No 51 Mo
% | Siente gque ha aumentado de peso X X X
2 |Le ha aparecide acne X X X
Le han aparecide manchaz en la
10 | cara X X X
11 | Ha sufnido caida del cabello X i B
DINENSION 3. Efectos secundarios
menstruales 31 Mo 51 No 51 Mo
Siente dolor durante la
12 | menstruacion. X X
Percibe una mayor canfidad de
13 | dias de sangrado menstrual X X
Percibe que la cantidad de
sangrado menstroal ha
14 | disminuido X M
Ha dejado de menstruar
15 |totalments por mas de tres meses X X




3er experto

DATOS DEL JUEZ VALIDADOR

Apellidos y nombres: NEUMAN MARIO PINEDA PEREZ

Grado académico y profesion: DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD - QUIMICO

FARMACEUTICO
Especialidad: Analista de control de calidad

SUGERENCIAS Y/O APORTES DEL JUEZ EXPERTO
Ninguna

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (x)  Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

Lugar y fecha: Lima, 24 de enero de 2026

(Moo g€ 2

Firma del juez experto: S uimico Farmaceutico

CcC QFPFP 18130

Jeuman Mario Pineda Perez

N°]  DDMENSIONES jems | Perimencia | Relevencia | Clandad

Sugerencias

VARIABLE 1: EFECTOS SECUNDARIOS

DIMENSION: Efectos secundarios S No [ 51| No 51 Mo
sintomaticos
1 |Ha zentido dolor de cabeza X X X
2 | Ha zentido nanseas X X X
3 |Hatemido vomitos X X X
4 |Ha zentido mareos X X X
Siente cambios de humor
5 | frecuentes X X X
Tiene mayor senzibilidad en sus
6 | mamas X X X
7 | Ha sentido menos deseo sexual X X X
DIVENSION 2. Efsctos secumdarios
Fenotipico a1 No | 8 [ Ne 51 | No
4 | Siente que ha aumentado de peso X X X
9 |Le ha aparecido acné X X X
Le han aparecido manchas en la
10 | cara X X X
11 | Ha suftido caida del cabello X X X
DIVENSION 3. Efsctos secumdarios
menztmales 51 Ko 51 Ko S1 Mo
Siente dolor durante la
12 | menstruacidn. X X X
Percibe una mayor cantidad de
13 | dias de sangrado menstrual X X X
Percibe que la cantidad de
sangrado menstrual ha
14 | disminmida X X ¥
Ha dejado de menstruar
15 | totalments por mds de tres meses X X X




Anexo 4. Validez de contenido por juicio de expertos, coeficiente V de Aiken

Parametros
o NUmero de expertos: n = 3
e Numero de categorias: ¢ = 2
e Valor minimo de la escala: [, = 1
« Caodificacion: No=1,Si=2
Formula

s

V:—n(c_l).s:T—lO

Calculo aplicado por item y por criterio (pertinencia, relevancia,
Para cada item, con tres valoraciones en “Si”:

Ys=Q2-D+R2-1D)+@2-1)=3
Ve =3_100
32-1) 3
Resultados
o ltems1al15
o Pertinencia: V = 1,00
o Relevancia: V = 1,00
o Claridad: V = 1,00
Promedio global del instrumento

V =100
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Anexo 5. Aprobacion del comité de ética

L g
Universidad
Morbert Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 20 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:
PAMELA LEYLA PURIS LOZANDO
Exp. M2: 3159-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud v APROBSO el siguiente
provecto de investigacidn:

Proyecta Titulado: "EFECTOS SECUNDARIOS QUE PRESENTAM LAS USUARIAS DEL METODO
ANTICONCEPTIVO TRIMESTRAL EN LA BOTICA MAS SALUD, SAN JUAN DE MIRAFLORES, 2025
Version Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 23712/ 2025,

El cual tiene como Autor{es) a:
PAMELA LEYLA PURIS LOZANDO
MNIDIA ICHPAS QUISPE

La APROBACION ctorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas pricticas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacidgn v la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldogicos
pertinentes.

El inwestigador deberd cansiderar los siguientes puntos detallados a continuacian:

- La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una wvigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisidn del presente documento. Esta wvigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité v no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados v Titulos.

- La constancia de aprobacién por el CIEIC ne garantiza la aceptacidén por parte de las
institucilones en las que se planea realizar la investigacidn.

= En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacidn menor que o altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC v no podra
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualguier cambilo sustantive deberd tramitarse como
proyecto nuewo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg, Angelica Kavima Minaya Galarreta
Presideiste
Cornitd [nsnmcional de Erica e Inlegridsd Cienlifica
Universidad Privada Norirert Wiener
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Anexo 6. Consentimiento informado

Titulo del estudio: EFECTOS SECUNDARIOS QUE PRESENTAN LAS USUARIAS DEL
METODO ANTICONCEPTIVO TRIMESTRAL EN LA BOTICA MAS SALUD, SAN

JUAN DE MIRAFLORES 2025

Investigadoras: Bach. Pamela Leyla Puris Lozano y Bach. Nidia Ichpas Quispe

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Propdsito:
Se le invita a participar en un estudio que busca conocer los efectos secundarios que presentan
las mujeres que usan el anticonceptivo inyectable trimestral. Su participacidn permitira obtener

informacion valiosa para mejorar la consejeria que se brinda en farmacias y boticas.

Procedimientos:
Si acepta participar, se le realizard una encuesta anénima sobre datos generales, uso del método
y efectos secundarios. La encuesta toma aproximadamente 15-20 minutos y se realiza en un

espacio privado.

Riesgos:
No existen riesgos fisicos. Solo podria sentir cierta incomodidad al recordar experiencias
relacionadas con efectos secundarios. Usted puede omitir cualquier pregunta que no desee

responder. Toda la informacion se manejara de forma confidencial y andnima.

Beneficios:
No recibira un beneficio personal directo, pero su participacion contribuird a generar
conocimiento cientifico que mejore la informacion y el apoyo que reciben las usuarias de este

método anticonceptivo en el futuro.
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Confidencialidad:
Sus respuestas serdn completamente anonimas. Los datos se agruparan para el analisis y en

ninguna publicacion se revelara informacion personal.

Derechos:
Su participacion es voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse en cualquier momento sin
consecuencias. Para consultas, puede contactar al Comité de Etica de la Universidad Norbert

Wiener.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

He leido la informacién anterior. Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo

retirarme en cualquier momento. Acepto participar en este estudio.

Participante

Nombre:

Firma/Huella:

Fecha: [/ [/

Investigadora

Nombre:

Firma:

Fecha: [/ /



Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucién para la recoleccion de los datos

CARTA DE ACEPTACION

Yo, Evelyn Guisella Alvarado Pinedo, identificado con numero de D.N.I. 41150326 RUC.
20602278574 DUENA DEL ESTABLECIMIENTO “BOTICA MAS SALUD" DISTRITO SAN JUAN DE
MIRAFLORES. Mediante la presiente autorizo que se realice la recoleccion de datos del proyecto
de Tesis Titulado: “DETERMINACION DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS QUE PRESENTAN LAS
USUARIAS DEL METODO ANTICONCEPTIVO TRIMESTRAL QUE ACUDEN A LA BOTICA MAS SALUD
EN EL DISTRITO SAN JUAN DE MIRAFLORES LIMA, 2025", Cuyo objetivo es determinar los efectos
secundario que presentan las usuarias del método anticonceptivo trimestral que acuden a la
Botica Mas Salud en el distrito San Juan de Miraflores. A las estudiantes Ichpas Quispe Nidia,
identificada con numero de D.N.|. 74165494 y Puris Lozano Pamela Leyla, identificada con
numero de D.N.I. 76459291 de la Facultad de Farmacia y Bloquimica de la Universidad Norbert
Wiener.

,! E -.-“ | y .

Even Cusela Mvarao Prego D Pl
Megresentarte Laga

BOTICAS MAS SALUD E 40 A0

Firma y sello del Propietario,
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Anexo 8. Evidencias fotograficas
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