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RESUMEN
El presente estudio tiene por objetivo: Determinar la relacion entre el consumo y los efectos
adversos del anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de 18 a 40 afios atendidas en la
botica “Jhire Farma” 2024. Metodologia: De tipo basica, disefio observacional con enfoque
cuantitativo, nivel correlacional y corte transversal, se encuestd a 218 mujeres usuarias del
anticonceptivo oral de emergencia, designadas por un muestreo probabilistico sistematico.
Resultados: EIl 46,8% de las usuarias tenia entre 25 y 32 afios. El 40,4% tenia un bajo nivel
de conocimiento sobre el anticonceptivo, el 39% un nivel medio y el 20,6% un nivel alto. El
52,8% lo consumio por recomendacion de familiares o amigos, y el 44,4% no usaba métodos
anticonceptivos habituales. En el Gltimo afio, el 36,7% lo usé una vez y el 31,7% dos veces.
En un mes, el 59,2% lo us6 una vez, el 33,2% hasta dos veces y el 7,8% hasta tres veces. El
63,3% reportd efectos adversos, siendo los mas comunes trastornos nerviosos (41,3%),
gastrointestinales (28,9%) y alteraciones menstruales (31,7%). Conclusion: Se determino
que existe relacion significativa entre el consumo y los efectos adversos del anticonceptivo
oral de emergencia en mujeres de 18 a 40 afios atendidas en la botica “Jhire Farma”, Lima
2024, la presencia de algun efecto adverso aumenta de 49,6% a 94,1% cuando el uso mensual

pasa de 1 a 3 veces.

Palabras clave: Anticonceptivo, efectos adversos, consumo.
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the relationship between the consumption and adverse
effects of emergency oral contraceptives in women aged 18 to 40 years attending the "Jhire Farma”
pharmacy in 2024. Methodology: This is a basic study with an observational design, a quantitative
approach, a correlational level, and a cross-sectional cut. A survey was conducted with 218 users
of emergency oral contraceptives, selected through systematic probabilistic sampling. Results:
46.8% of the users were between 25 and 32 years old. 40.4% had a low level of knowledge about
the contraceptive, 39% had a medium level, and 20.6% had a high level. 52.8% consumed it based
on recommendations from family or friends, and 44.4% did not use regular contraceptive methods.
In the last year, 36.7% used it once, and 31.7% used it twice. In one month, 59.2% used it once,
33.2% up to twice, and 7.8% up to three times. 63.3% reported adverse effects, with the most
common being nervous disorders (41.3%), gastrointestinal issues (28.9%), and menstrual
irregularities (31.7%). Conclusion: A significant relationship was determined between the
consumption and adverse effects of emergency oral contraceptives in women aged 18 to 40 years
attending the "Jhire Farma" pharmacy in Lima in 2024. The presence of adverse effects increases

from 49.6% to 94.1% when monthly use rises from one to three times.

Keywords: Contraceptive, adverse effects, consumption
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INTRODUCCION

El consumo global del anticonceptivo oral de emergencia (AOE) ha aumentado,
posicionandose como una opcion accesible para prevenir embarazos no planificados, aunque se
han reportado diversos efectos adversos. Este estudio, organizado en 5 capitulos, analiza esta
problematica.

En el capitulo | se plantea la relacion entre el consumo del AOE y sus efectos adversos,
considerando factores como datos sociodemograficos y nivel de conocimiento. La investigacion
aborda la pregunta: ¢Cual es la relacion entre el consumo y los efectos adversos del AOE en
mujeres de 18 a 40 afios atendidas en la botica “Jhire Farma”, Ate Lima, 2024?

El capitulo Il revisa antecedentes nacionales e internacionales, destacando el aumento
global en su consumo, y desarrolla el marco teérico, definiendo al AOE como un medicamento de
uso emergente, siendo el levonorgestrel el mas frecuente (85% de eficacia). Factores como edad,
religién, estado civil y educacion estan asociados a su uso, mientras que los efectos adversos
comunes incluyen nauseas, cefalea y sangrado menstrual.

En el capitulo 11l la metodologia que se describe es observacional, correlacional, de
enfoque cuantitativo. La poblacion incluy6 504 mujeres usuarias del AOE, de las cuales 218 fueron
seleccionadas mediante muestreo probabilistico sistematico, utilizando encuestas para recolectar
informacion.

El capitulo IV presenta los resultados a través de analisis estadisticos, figuras y tablas,
contrastandolos con estudios previos. En el capitulo V se exponen conclusiones basadas en los
objetivos y resultados, junto con las sugerencias para futuras investigaciones. Las referencias

bibliogréficas estan actualizadas en estilo Vancouver.



CAPITULO I
EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial el consumo del AOE ha experimentado un crecimiento sostenido
consolidandose como una opcion accesible para evitar embarazos no planificados tras relaciones
sin proteccion o fallos. Un estudio en Dinamarca, Noruega y Suecia muestra que el 50% de las
mujeres lo han usado mas de una vez y asocia su uso con factores como mayor nivel educativo,
solteria, conductas de riesgo (como fumar y beber alcohol) e iniciado la actividad sexual a una
edad temprana (1,2).

En Latinoamérica un estudio encontr6 que el 67,7% de estudiantes mujeres tomaban
levonorgestrel como AQE; de ellas, el 8.7% lo us6 2 a 3 veces en un mes, y el 0.8% mas de 10
veces al afio, con efectos secundarios como irregularidad menstrual, nduseas y vomitos (14). En
Brasil se determin6 que mas del 56% de mujeres uso el AOE y se asocid al alto nivel de educacién
y la edad mayor de 35 afios (3).

En Perq, el consumo del AOE ha aumentado significativamente en comparacién con afios
anteriores, especialmente entre mujeres sin pareja estable y de fe cat6lica, quienes suelen utilizarla
al menos una vez durante el afio (4). En Huancayo, mas del 96% de estudiantes de Farmacia y
Bioguimica reportaron haber usado el AOE al menos una vez en un afio, y el 63% experimento
reacciones adversas, principalmente retraso menstrual (5). En Tacna, mas del 85% de pacientes

mujeres también reportaron uso de AOE (6), mientras que, en Juliaca, el 16.4% de los pacientes



lo usaron mas de dos veces al afio, y el 65.9% presento efectos secundarios como calambres,
sangrado vaginal, sensibilidad en los senos y cefalea. Concluyendo que hay una correlacién

significativa entre las reacciones adversas y la frecuencia de uso del AOE (7).

Desde una perspectiva local, en el distrito de Ate, Lima, la Botica “Jhire Farma” es un
establecimiento de atencion farmacéutica donde se ha observado un aumento en el consumo del
AOE por parte de muchas usuarias entre las edades de 18 a 40 afios, de las cuales han referido
tener efectos adversos a nivel gastrointestinal (vomitos y nauseas), sistema nervioso (mareos y
cefalea) y efectos hormonales (alteracion menstrual y sensibilidad mamaria). Lo cual genera
preocupacion y sospecha de la existencia de una correlacion entre el consumo (la recurrencia de
uso) y los efectos adversos que puedan generar el uso del AOE. Se ha reportado que los aspectos
sociodemograficos (edad, grado de instruccion, religion, estado civil) pueden influir en el
incremento del consumo del AOE en mujeres en edad feértil, ademéas del conocimiento de su

correcto uso (8-11).

La OMS también alerta que el uso frecuente del AOE, especificamente con Levonorgestrel,
puede agravar sus efectos secundarios, y presentar aumento en la irregularidad menstrual. Ademas,
sefiala que el empleo continuo y reiterado puede ser dafiino para mujeres que padecen ciertas
condiciones de salud especificas, categorizadas en las clases 2, 3 'y 4 de los Criterios Médicos de
Elegibilidad (CME). Asimismo, el empleo habitual del AOE puede llevar a una reduccion en su
eficacia anticonceptiva por ser menos efectiva que los anticonceptivos habituales y un aumento en
la exposicién a enfermedades de transmision sexual (ETS). Por esta razon, se recomienda su uso

ocasional, no mas de una vez por ciclo menstrual (12,13).



El presente estudio buscé examinar la correlacién entre las variables y proporcionar una
base tedrica que sirva para futuras investigaciones longitudinales sobre la seguridad del uso
frecuente del AOE. Ademas, se proyecta que los hallazgos impulsen el desarrollo de camparias
educativas para promover el uso adecuado del AOE y aumentar el conocimiento sobre sus posibles
efectos adversos. Los resultados también podran contribuir a los especialistas de salud en el disefio
de estrategias efectivas para brindar una adecuada orientacion y asesoria farmaceéutica a los
pacientes, con el fin de evitar el uso frecuente del AOE y reducir tanto el riesgo de ineficacia

terapéutica como el de contraer Enfermedades de Transmision sexual (ETS).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacion entre el consumo y los efectos adversos del Anticonceptivo Oral de

Emergencia en mujeres de 18 a 40 afios atendidas en la botica Jhire Farma, Ate Lima, 2024?.

1.2.2 Problemas especificos
a) ¢Cual es la relacion entre el consumo del anticonceptivo oral de emergencia y las
caracteristicas generales?
b) ¢Cual es la relacion entre los efectos adversos del anticonceptivo oral de emergencia y
las caracteristicas generales?
c) ¢Cual es larelacién entre el consumo y los efectos gastrointestinales del anticonceptivo

oral de emergencia?



d) ¢Cual es la relacion entre el consumo y los efectos en el sistema nervioso del
anticonceptivo oral de emergencia?
e) ¢Cual es larelacion entre el consumo y los efectos hormonales del anticonceptivo oral

de emergencia?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el consumo y los efectos adversos del anticonceptivo oral de

emergencia en mujeres de 18 a 40 afios atendidas en la botica Jhire Farma. Ate. Lima, 2024?

1.3.2 Objetivo especificos

a. Determinar la relacién entre el consumo del anticonceptivo oral de emergencia y las
caracteristicas generales.

b. Determinar la relacion entre los efectos adversos del anticonceptivo oral de emergencia y
las caracteristicas generales.

c. Determinar la relacion entre el consumo y los efectos gastrointestinales del anticonceptivo
oral de emergencia.

d. Determinar la relacion entre el consumo y los efectos en el sistema nervioso del
anticonceptivo oral de emergencia.

e. Determinar la relacion entre el consumo y los efectos hormonales del anticonceptivo oral

de emergencia.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Desde una perspectiva teorica y conceptual, el AOE es reconocido como un método de prevencion
ante embarazos indeseados en situaciones de emergencia, y su frecuencia de uso ha sido asociada
en algunos estudios con factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento. Sin embargo, no
existen datos claros sobre la relacion entre el consumo del AOE y los efectos adversos
mencionados en su prospecto (2,8). La carencia informativa restringe la calidad de la orientacion
farmacéutica que se puede brindar a las mujeres que acuden a la Botica "Jhire Farma", ya que el
uso frecuente del AOE podria llevar a consecuencias graves. Por tanto, esta investigacion
proporciona una base tedrica que impulsara futuros estudios para valorar la eficacia y seguridad
del AOE en casos de uso recurrente, contribuyendo a la proteccion de la salud reproductiva

femenina.

1.4.2 Metodoldgica

En el presente estudio observacional de nivel correlacional y corte transversal se enfoco
en capturar una vision clara entre el consumo y los efecto adversos en las mujeres que acudieron
a la Botica “Jhire Farma,” para determinar la relacion entre ellas, para lograrlo se emple6 como
técnica la encuesta, las preguntas fueron elaboradas y estructuradas en relacion a las variables
analizadas y planteadas para asegurar que los resultados sean véalidos y confiables en base a
estadistica descriptiva y asegurar que los resultados sean congruentes con las hipotesis planteadas.
Al conocer los resultados del estudio, se obtuvo una base para futuros estudios que evallen la
intervencion y modificacion de las variables de estudio con el fin de mejorar el consumo apropiado

del AOE.



1.4.3 Practica

Los hallazgos de esta investigacion tienen una repercusion importante en la salud pablica de Ate,
Lima, ya que aporta informacién esencial sobre la relacion entre el uso del AOE y sus efectos
adversos, ademas contribuye a dimensionar el problema de su consumo repetitivo. Permitiendo el
disefio de campafas de concientizacion e implementacion de programas educativos para advertir
a las mujeres en etapa reproductiva acerca de los riesgos del uso excesivo e inapropiado del AOE.
También respaldara la creacion de politicas publicas que regule su venta y promuevan un uso

responsable, reduciendo asi el riesgo de ineficacia terapéutica y de adquirir ETS.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Limitacion Temporal: El estudio se realizé entre noviembre y diciembre del 2024, por
lo que no se pudo evaluar cambios en el conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia
a lo largo del tiempo o en diferentes contextos legislativos y sociales.

Limitaciéon Espacial: La investigacion se llevo a cabo unicamente en la ciudad de Lima,
especificamente en una Botica particular ubicada en Ate, lo que limita la posibilidad de generalizar
los resultados a otras regiones con diferentes niveles de acceso a la anticoncepcion y educacién
sexual.

Limitacién Poblacional: Uno de los obstaculo fue la falta de tiempo de los participantes
para completar el cuestionario, pero se resolvié con asesoria y optimizacion en la recoleccién de
datos, asegurando su calidad e integridad.

El estudio se centré en mujeres de 18 a 40 afios, lo que restringe la extrapolacion de los
hallazgos a adolescentes, mujeres de mayor edad o poblaciones con distintos niveles

socioecondémicos y educativos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Oliveros (14), en 2023, Colombia, tuvo como finalidad “Describir el uso de anticonceptivos
de emergencia y percepcion sobre sus perjuicios en estudiantes universitarias colombianas”. El
estudio fue descriptivo, transversal en una muestra compuesta por 372 alumnas mayores de 18
afios. 67.7% indico haber consumido anticonceptivos orales de emergencia, a su vez, el 51.3%
sefiald su uso una vez al afio, el 42.9% dos a tres veces, el 2.4% de cuatro a seis veces y el 0.8%
maés de diez veces, ademas, el 8.7% sefiald haberla tomado de dos a tres veces al mes. Asimismo,
el 65.8% presentd sangrados irregulares, el 31.7% nauseas y 31.7% refirié haber tenido vémitos,
el 3.2% migrafia, el 25.4% cambios animicos, el 18.2% dolor en mamas y el 8.7% mostrd
alteraciones en el peso corporal. El autor concluye que el uso inadecuado de anticonceptivos de

emergencia esta asociado a una baja percepcion sobre sus efectos secundarios en la salud.

Caraguay (15), en 2020 en Ecuador su objetivo fue “Identificar los conocimientos, uso y
efectos secundarios de la pildora anticonceptiva de emergencia en estudiantes de la Carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja”. Tinvestigacion de naturaleza descriptiva
y cuantitativa, que desarrollé en una muestra compuesta por 315 estudiantes, utilizando como

instrumento una encuesta. El 25.39% de los estudiantes habia utilizado el AOE; asimismo, 30%



indico dolor de cabeza, 22.5% refirié haber padecido de nauseas y mareo, 18.75% presento
spotting menstrual mientras que solo un 12.5% no presento sintoma alguno. El autor concluye que
los participantes presentan un alto grado de conocimiento sobre el consumo del AOE vy sus efectos

adversos.

Vera et al. (16), en 2020, Argentina, tuvo como fin “Determinar el grado de conocimiento
entre las alumnas de la Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco sobre la
anticoncepcion hormonal de emergencia”. Investigacion de corte transversal, descriptivo que
incluyé a una poblaciéon de 329 estudiantes. Encontré que la frecuencia de utilizacion de la
anticoncepcion hormonal de emergencia fue del 53.79%, ademas, el 41.8% refiri6 su uso una vez
al afo, el 32.2% dos veces, el 12.99% tres veces y el 6.21% cuatro veces. En relacion con los
efectos secundarios, el 37.1% present6 alteraciones en el ciclo menstrual, 9% nauseas y el 8.5%
dolor de cabeza. Los autores concluyeron que, a pesar de existir un predominio de consejo no
profesional en el empleo de métodos del AOE, si hay un mayor conocimiento sobre el método y

sus efectos adversos.

Pedraza y Chacén (17) el 2020 con el fin de “Evaluar el consumo de anticonceptivo de
emergencia en una poblacion femenina universitaria de Bogotd”. Realizaron un estudio
observacional, descriptivo, prospectivo mediante el uso de la técnica de la encuesta en una muestra
de 463 mujeres. 75.6% indicd haber utilizado el AOE, asimismo, 59.4% de las participantes
consumieron el anticonceptivo al menos una vez en el afio, 16.9% que lo usaron 1; 2 0 3 veces en
los dltimos 5 afos, 16.6% sefiald su uso 2 y 3 veces al afio mientras que 7.1% lo usaron 2 y 3 veces
al mes. Los autores concluyeron que la mayor parte de la muestra estudiada consumi6 el AOE de

forma esporadica.



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Carita y Humerez (7), en 2023, Lima, realizaron una investigacion para “Determinar la
frecuencia del uso del AOE y su relacion con los efectos adversos en pacientes de la Clinica San
Pablo de Juliaca enero a marzo del 2022”. Estudio de naturaleza cuantitativa, no experimental y
de corte transversal y prospectiva, en una muestra compuesta por 200 pacientes usando como
instrumento una encuesta. 16.4% de pacientes tuvo una frecuencia de consumo mayor a dos veces
al ano, el 39.4% de mujeres se encontraban entre los 24 a 29 afios; asimismo, el 65.9% de las
pacientes informaron experimentar dolor o calambres menstruales, 55.6% indicd experimentar
sangrado vaginal, 53.2% informd sensibilidad en los senos, 52.4% menciond cefalea, 34.1% tuvo
una menstruacion de mas de 7 dias y el 25.2% reportdé aumento de peso. Los autores llegaron a la
conclusion de que existe una correlacion estadisticamente significativa entre la presencia de
efectos adversos y la frecuencia con la que se consume la pastilla oral de urgencia.

Quispe y Saico (18), en 2023, Arequipa cuya finalidad fue “Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento del AOE vy la frecuencia de su uso en las trabajadoras sexuales de Unidad
de Atencion Médica Periodica del Hospital Goyeneche”. Estudio de enfoque prospectivo,
transversal en una muestra conformada por 132 participantes. Emplearon un cuestionario como
herramienta metodoldgica para recolectar datos. 39.4% tuvo una edad entre los 30-39 afios, 58.3%
no tenian pareja y 72.7% profesaban el catolicismo, asimismo, se encontr6 que 36.4% de las
mujeres utilizaron el método por lo menos 1 vez durante el afio mientras que solo 9.1% no la
utilizo. El estudio concluyé que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
frecuencia de uso del AOE entre trabajadoras sexuales.

Quispe y Churampi (4) en 2022 con el objetivo de “Evaluar los factores relacionados con

el uso del AOE”. Realizaron un estudio descriptivo y transversal mediante la técnica de la encuesta
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en una muestra probabilistica de 284 mujeres. Aplicaron como instrumento un cuestionario. El
27.8% de las participantes tenian entre 22 a 25 afios, 18.9% eran convivientes, asimismo, 27.5%
eran mujeres que no laboraban, 45.8% profesaban la religion catdlica y 33.5% tenia estudios
secundarios. Por otro lado, el 51.8% de las participantes utilizé alguna vez el medicamento. Se
concluyo que entre los factores determinantes se encuentran las edades entre 22 a 25 afios, mujeres
que no laboran, convivientes, catélicas y con nivel de estudio secundario.

Cupitan y Principe (19), en 2020, Huaraz, buscaron “Determinar la relacién entre la
frecuencia de uso del AOE y sus efectos adversos en las estudiantes en salud del 1.S.T.P. Eleazar
Guzman Barron, Huaraz durante el afio 20187, a través de una investigacion de naturaleza
descriptiva, cuantitativa y correlativa en una muestra conformada por 76 estudiantes, utilizando un
instrumento disefiado especificamente para esta investigacion. Observaron que, los estudiantes que
consumieron 1 vez/afio el AOE; 35.3% present0 problemas gastrointestinales prevaleciendo los
sintomas de nauseas. Mientras, los estudiantes que consumieron 1 vez/ afio; 60.5 % presentaron
efectos adversos a nivel del sistema nervioso con mayor incidencia cefalea y el 37.9% presentaron
efectos secundarios a nivel del aparato reproductor prevaleciendo la alteracion del ciclo menstrual.
Los autores concluyeron que existe una relacion opuesta entre la frecuencia con la administracién
del AOE v los efectos secundarios potenciales que pueden surgir.

Quintana (20), en 2019, Lima, buscé “Determinar la frecuencia de utilizacién de métodos
de anticoncepcidn oral de emergencia entre las usuarias que acuden al servicio de planificacion
familiar del Hospital San José en Callao”.Realizaron un estudio cuantitativo de tipo descriptivo,
observacional y prospectivo, el instrumento que utilizaron fue un cuestionario. El estudio fue
aplicado en 110 pacientes, obteniendo que la tasa de uso del AOE alcanz6 el 64.5%, siendo

utilizado entre una y dos veces; respecto a los efectos secundarios, el 52% indic6 que no
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experimentd ningln sintoma adverso, asimismo el 56.3% de las usuarias tenian edades
comprendidas entre 22 a 34 afios, siendo el 49% solteras. El estudio concluyo que las usuarias
suelen utilizar en promedio el anticonceptivo de emergencia entre unay dos veces al afio, asimismo

en la muestra aplicada no se demostro efectos secundarios por su consumo.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Teorias

Teoria de la accion razonada

La teoria desarrollada por Martin Fishbein y lcek Ajzen trata de explicar que la conducta puede
predecirse en gran medida por las actitudes del individuo hacia la realizacion de la conducta en
cuestion, a traves del efecto interviniente de la intencidén conductual. Asimismo, postula que las
intenciones de una persona acerca de realizar una conducta estan influenciadas por presiones
sociales 0 “normas subjetivas” que surgen de las percepciones individuales de lo que otros

pensaran acerca de que el individuo realice la conducta (21).
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2.2.2. Anticonceptivo oral de emergencia

Son medicamentos utilizados con el proposito de evitar la concepcion no planificada
cuando un método anticonceptivo falla o se tiene relaciones sexuales sin algin método

anticonceptivo, el AOE en forma de pildora mas frecuente es el levonorgestrel.

Segun el Ministerio de Salud se debe utilizar en los siguientes casos (8):

Uso inadecuado de los métodos anticonceptivos, ruptura o deslizamiento del preservativo
masculino, o retiro temprano del preservativo, migracion del dispositivo intrauterino (DIU),
relaciones sexuales durante el estadio fértil, omisién de la administracion ocasional o repetitiva de
las pildoras anticonceptivas, en situaciones de violacion en la que no se esté utilizando algun tipo

de método anticonceptivo.

En el Perd, segin sentencia del Tribunal Constitucional, en marzo del 2023, luego de idas
y vueltas, se ordenod que el Ministerio de Salud ofrecera el AOE , o levonorgestrel, sin costo a
todos los ciudadanos sin presentar prescripcién médica evitando que cualquier mujer de escasos

recursos economicos se encuentre frente a gestaciones inesperadas (22).

- Levonorgestrel

Es una pildora oral utilizada como primera linea en la prevencién de embarazos cuyo
adecuado uso se centra en la utilizacién en el en un maximo de 72 horas posteriores de haber
mantenido actos coitales en ausencia de métodos de anticoncepcidn o fallas en ella (23). Se vende
bajo varios nombres; Postinor 1, Postinor 2, Damicocyn 1.5, LNG 1.5, Emkit 1.5, MixyDay 1.5,

Zintemore 1.5 y se compra sin la necesidad de tener prescripcion médica. De forma frecuente se
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le suele llamar “pildora del dia siguiente” debido a que su eficacia es mejor si se toma Dentro de

las 72 horas posteriores a una relacion sexual desprotegida , no interrumpe el embarazo si la usuaria

lo toma sabiendo que esta embarazada, sin embargo, tomar levonorgestrel si se asocia con un

aumento de embarazos ectopicos aunque las probabilidades estan por ser confirmadas (24).

El consumo del AOE

se ha visto influenciada por determinantes sociodemogréficos, como la edad, fe religiosa,

situacion conyugal y nivel de instruccion

Edad

Se ha reportado que el consumo en mujeres de edad reproductiva, con especial énfasis en
adolescentes y mujeres que oscilan entre los 20 afios tienen mayor probabilidad de utilizar
la pastilla oral de emergencia, dado que sostienen relaciones sexuales sin proteccion o
planificacién en mayor proporcion. (4,25).

Religién

Las creencias religiosas pueden influir notablemente en el uso del AOE. Creencias basadas
en el catolicismo, suelen prohibir el consumo de cualquier método anticonceptivo, debido
a que son técnicas que no promueven la procreacion (9,26).

Estado civil

Las mujeres solteras suelen tener mayor probabilidad de usar el método anticonceptivo de
emergencia en contraste a mujeres que han sido desposadas debido a que son propensas a
tener relaciones sexuales no planificadas. Sin embargo, en mujeres casadas se suele usar

sobre todo para evitar tener mas hijos (10).
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- Grado de instruccion
El nivel educativo tiene un rol importante en la eleccion de los métodos anticonceptivos
pues mujeres con mayor nivel educativo suele tener mayor informacién acerca del uso de
cada anticonceptivo, incluido el AOE y como consecuencia suelen utilizarlo de forma

correcta teniendo en cuenta las consecuencias que trae su utilizacion (11).

2.2.2.1. Dosis

Se recomienda tomar levonorgestrel de 1,5 mg como dosis Gnica o en caso contrario tomar dos
comprimidos de 0,75 mg cada uno, con un intervalo de 12 horas entre cada dosis o0 en un una sola

dosis (27).

2.2.2.2. Eficacia

Se ha demostrado que su consumo previene alrededor del 85% de los embarazos, funciona mejor
si es que se administra tras haber mantenido una relacion sexual sin utilizar métodos de proteccion
adecuados, por ello es necesario conocer gque la pildora no brinda proteccion si se vuelve a tener
relaciones sexuales sin utilizar métodos de proteccion durante el mismo ciclo menstrual ni protege
contra infecciones de transmision sexual ( ITS) (28). El anticonceptivo oral de emergencia es un

método oral que es eficaz si es que se toma antes de la ovulacion (29).

2.2.2.3. Mecanismo de accion

Son capaces de retrasar e inhibir la ovulacion hasta que los espermatozoides ya no se encuentren

viables teniendo en cuenta que los espermatozoides tienen una duracion promedio de vida dentro
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del aparato reproductor femenino de cinco dias (29). Se han descrito otros mecanismos como la
de participar en el espesamiento del moco cervical que trae consigo baja captacion de
espermatozoides, modificacion en el transporte de gametos, huevo o embrion y la union de

gametos (30).

2.2.2.4. Efectos adversos

Hay ciertos efectos que generalmente se observan en la mayoria de los casos son leves y tienden
disiparse conforme pasa el tiempo. EI més notorio es el sangrado intermensual, seguido por
algunos de los efectos comunes que incluyen nauseas, cefalea y sensibilidad mamaria |,
disminucion de la libido, flujo vaginal y calambres abdominales. Estudios han reportado que las
mujeres suelen padecer de dolor de cabeza (56%), dolores abdominales (39%), sensibilidad en las

mamas (3%) y cansancio (2%) luego del uso del AOE (23,31).

- Sangrado menstrual

La administracion del AOE tiene un impacto significativo en el momento y la intensidad de la
menstruacion luego de haber usado el medicamento. Se han reportado retrasos menstruales de méas
de 7 dias y menstruaciones con fluidez abundante, esto debido a variaciones en la zona del
hipotalamo-hipofisis-ovario que trae consigo variaciones en la secrecion de la hormona liberadora
de gonadotropina del hipotdlamo que altera la liberacion de la hormona luteinizante y la hormona
foliculo estimulante retrasando la ovulacién y la liberacién de progesterona de la parte del cuerpo

luteo y como resultado retrasa la menstruacion (32).
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- VOmitos o nauseas

Pero se puede evitar, por ejemplo, las nauseas se combaten tomando el medicamento en la noche
tiempo antes de acostarse en la cama. Los vémitos pueden ocurrir en las horas posteriores a la
administracion, si ese fuera el caso el paciente tendria que repetir la dosis inicial. Estudios reportan
que 34,78% de las mujeres que consumieron la pastilla oral de emergencia presentaron nauseas y

vomitos (23,33).

Se ha reportado que en las pacientes que consumen el levonorgestrel con IMC por encima de 30

kg/m2 la eficacia se reduce, pero no es del todo significativa como para limitar su consumo (23,34).

2.2.2.5. Contraindicaciones

Segun la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) no se recomienda
en mujeres que hayan sufrido embarazo ectopico ya que, incrementa el riesgo de sufrir otro
embarazo de las mismas condiciones, 0 que tengan salpingitis. Asimismo, sefiala que no se
recomienda en personas que hayan tenido antecedentes de trastornos digestivos graves,

enfermedades hepaticas o enfermedades del intestino delgado (35).
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2.3. Formulacién de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el consumo y los efectos adversos del AOE en

mujeres de 18 a 40 afios atendidas en la botica Jhire Farma.

Ho: No existe relacion significativa entre el consumo y los efectos adversos del AOE en

mujeres de 18 a 40 afios atendidas en la botica Jhire Farma.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipétesis especifica 1:

Hi: Existe relacion significativa entre el consumo del anticonceptivo oral de emergencia y

las caracteristicas generales.

Ho: No existe relacion significativa entre el consumo del anticonceptivo oral de emergencia

y las caracteristicas generales.

Hipdtesis especifica 2:

Hi: Existe relacion significativa entre los efectos adversos del anticonceptivo oral de

emergencia y las caracteristicas generales.

Ho: No existe relacion significativa entre los efectos adversos del anticonceptivo oral de

emergencia y las caracteristicas generales.
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Hipotesis especifica 3:

Hi: Existe relacion significativa entre el consumo y los efectos gastrointestinales del

anticonceptivo oral de emergencia.

Ho: No existe relacion significativa entre el consumo y los efectos los efectos

gastrointestinales del anticonceptivo oral de emergencia.

Hipbtesis especifica 4:

Hi: Existe relacion significativa entre el consumo y los efectos los efectos en el sistema

nervioso del anticonceptivo oral de emergencia en mujeres.

Ho: No existe relacion significativa entre el consumo y los efectos los efectos en el sistema

nervioso del anticonceptivo oral de emergencia en mujeres.

Hipotesis especifica 5:

Hi: Existe relacion significativa entre el consumo y los efectos los efectos hormonales del

anticonceptivo oral de emergencia en mujeres.

Ho: No existe relacion significativa entre el consumo y los efectos los efectos hormonales

del anticonceptivo oral de emergencia en mujeres.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Este estudio empleo6 el método hipotético - deductivo debido a que establece conclusiones
I6gicamente validas a partir de premisas conocidas, lo que proporciona el soporte para aplicarlos

a hechos particulares (36).

3.2. Enfoque de la Investigacion
Este estudio es cuantitativo porque se emple6 procedimientos que incluyen la recoleccion
y analisis de informacion con el proposito de conocer fendmenos, relacionar variables y lograr

satisfactoriamente los objetivos establecidos (37).

3.3. Tipo de investigacion

Fue bésica porque la finalidad fue ampliar el conocimiento conceptual del estudio sin la
necesidad de orientarse hacia la solucion de un problema practico o la aplicacion directa en
situaciones concretas (37).
3.4. Disefio de la investigacion

Se optd por un disefio no experimental, ya que no se manipularon las variables propuestas

y los hechos son reportados tal y como suceden en el entorno natural (37).
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3.4.1. Corte
Transversal, porque el estudio busco recolectar informacion en un punto o periodo

determinado en el tiempo (38).

3.4.2. Nivel o alcance

Nivel o alcance: Enlace correlacional porque busco establecer relacion entre las variables (37).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
La poblacién estimada fue de 504 mujeres usuarias del AOE que acudieron a la botica
“Jhire Farma” del distrito de Ate, Lima durante los meses de noviembre y diciembre del
2024, este valor fue determinado considerando la afluencia estimada de usuarias, la cual

fue de 63 semanal equivalente a 252 usuarias mensuales.

Criterios de inclusién:

- Mujeres cuyas edades estén comprendidas entre 18 a 40 afios que radiquen en el distrito de
Ate, Lima.

- Mujeres que firmaron el consentimiento informado.

- Muijeres que asistieron a la botica “Jhire Farma”.

- Muijeres en el rango de edad reproductiva.

Mujeres usuarias del AOE.

Criterios de exclusién:

- Mujeres que se encuentren por debajo de los 18 afios o por encima de los 40 afios
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- Muijeres que no hayan firmado el consentimiento informado
- Muijeres que no son usuarias del AOE.

- Muijeres que desistieron en participar.

3.5.2 Muestra

La muestra correspondiente a la investigacion estuvo constituida por un total de 218
mujeres usuarias del AOE, quienes se presentaron en la botica “Jhire Farma”, situada en el distrito
de Ate, Lima, durante los meses de noviembre y diciembre de 2024. Para la seleccion de las

participantes, se empled la siguiente formula:

NxZ:xpxp
"TEX(N—D+ZZXpxq

Donde:

N = Tamafio de la poblacion (500)

Z = NMivel de confianza (1.96)

P = Probabilidad de que ocurra en evento estudiado (0.5)
(Q = Probabilidad de que no ocurra el evento esperado (0.3)
d = error de estimaci1on maximo aceptado (0.03)

a =Nivel de significancia (5%)

n=218
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3.5.3 Muestreo

Para el estudio, se consider6 un muestreo probabilistico sistematico, para esto se tomo en
cuenta la afluencia estimada de mujeres usuarias y se seleccion6 de manera aleatoria al 50% de
ellas, es decir diariamente se aplico el cuestionario entre 3 a 6 usuarias, para esto dentro de cada
dia, considerando el orden de llegada se aplico el instrumento aleatoriamente a la primera o
segunda usuaria, luego alternadamente a una usuaria no y a la siguiente si, hasta completar la cuota

diaria segn se muestra en el cuadro:
Tabla 1.

Estrategia de muestreo:

Afluencia diaria estimada de usuarias

L M| X J V S D Semanal
Poblacion | 12 6 6 8 8 12 11 63
Muestra 6 3 3 4 4 6 6 32

Por tanto, mediante este muestreo aleatorio sistematico la muestra requerida n=218 fue

completada en 6 semanas y 6 dias.

Se les solicitd a las mujeres que acudieron a la botica, la contribucion de ser participes en el
estudio. Se les solicitd que firmen el documento de consentimiento informado donde especifica su
participacién voluntaria, posteriormente se les proporcion6 la encuesta dandoles un plazo de 10
minutos para su respectivo llenado, asi como orientacion a las participantes en caso de dudas, sin

incidir en su respuesta.



3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1 Variable Interviniente

Tabla 2. Caracteristicas Generales
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-Casos de uso

Variables | Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicién
. Joven (18 — 29 afios)
Edad Ordinal ~
Adulto (30 a 40 afios)
- Nominal | Catolico, evangélico.
Caracteristicas. Religion otros)
Sociodemograficas :
Condiciones y | Variables especificas Estado civil Nominal solt_e fa, casada,
- . conviviente. otros
caracteristicas sociales | que representan aspectos — .
Caracteristic | que tienden a influir | clave en el consumo del ‘Grado de Ordinal | (Primaria secundaria
asGenerales | en el consumo del AOE. mst_ruccmn y superior)
(itemdel 1- | AOE. -Mecanismo  de
9) accion
-Dosificacion ordinal _
o -Tiempo limite de Bajo
Conocimiento Consumo Medio
-Efectividad alto

Fuente: Elaboracion Propia

Segun un reporte del INEI 2020 describe a la poblacion de jovenes en un rango de edad (entre 14 y 29 afios) y adultos de 30 en adelante,

por ende categorizamos los rangos de edad acoplandolo al presente trabajo de investigacion que se enfoca en mujeres de 18 a 40 afios,

guedando de la siguiente forma: Joven (18 — 29 afios) y Adulto (30 a 40 afos) (39).




3.6.2. Variable1y 2

Variable 1: Consumo del Anticonceptivo Oral de Emergencia

Variable 2: Efectos Adversos del Anticonceptivo Oral de Emergencia

Tabla 3. Operacionalizacién De Variable 1y 2
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. Definicion Definicion . . . Escala
Variables conceptual operacional Dimensiones Indicadores Esca_la_ Eje valorativa
medicion
Uso de -Consumo
anticonceptivo oral | -Recomendacion Nominal SI/ NO
de emergencia -Motivo
V1 T : 7
Es el uso del | Finalidad por ~Habitualidad Nominal SINO
Consumo del [anticonceptivo lo cual wuna 1vez
anticonceptivo [oral de | mujer -NUmero ~ de  veces _ 2 veces
oral de emergencia con | consume el | oo consumido en 1 afio Ordinal 3
emergencia ol fin de prevenir | anticonceptivo | o "< Veces
embarazos no | oral de oral de emer %ncia >4veces
(Item del 10-  |planeados emergencia g A lo mucho una sola vez
15) - Ndmero de veces hasta 2 veces
consumido en 1 mes Ordinal hasta 3 veces
4 0 més veces
V2 Presencia de efecto | Present6 algin efecto Nominal SI/NO
Efectos Enfocado en adverso adverso
secundarios indicar algun
Efectos . Efectos , .. .
adversos del que ocurren sintoma luego de gastrointestinales - Nduseas y/o VOomitos Nominal SI/NO
AOE después de tomar el AOE
haber utilizado Efectos sistema - Dolor de cabeza y/o .
; Nominal SI/ NO
. el AOE nervioso Mareos
(Item del 16-
20) -Alteracion menstrual .
Efectos hormonales Nominal SI/ NO

-Sensibilidad mamaria
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Se empled la encuesta, que segin Bernal (36) “es un conjunto estructurado de preguntas
disefiadas especificamente para recabar la informacion esencial para lograr los objetivos del

proyecto de investigacion.”.

3.7.2 Descripcion de los instrumentos

El cuestionario utilizado para la recopilacion de datos fue disefiado por los autores y consta

de tres secciones, sumando un total de 20 preguntas.

La primera seccion aborda las caracteristicas generales e incluye 9 preguntas, de las cuales
4 estan relacionadas con datos sociodemograficos y 5 corresponden a la dimension "nivel de
conocimiento”. La evaluacion de esta dimension se realizd asignando un bajo nivel de
conocimiento a quienes respondieron correctamente hasta 2 preguntas, un nivel medio a quienes

acertaron entre 3y 4, y un nivel alto a quienes contestaron correctamente las 5 preguntas.

La segunda seccion del cuestionario estd enfocada en la variable 1: “Consumo del AOE ™.
Se compone de 6 preguntas con respuestas de opcion maultiple, permitiendo evaluar tanto el uso

como la frecuencia de consumo del AOE.

Por ultimo, la tercera seccion mide la variable 2: “Efectos adversos”, a través de 5
preguntas que indagan sobre los signos y sintomas experimentados tras el consumo del

anticonceptivo, cada una con dos opciones de respuesta.
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3.7.3 Validacion

La validacion del instrumento refiere al grado en que este es capaz de medir adecuadamente
las variables objeto de estudio. Para garantizar su validez, se compard con un modelo ideal o
estandar establecido como referencia (30,35). Se validé mediante el juicio de 3 expertos (jueces)
y docentes con el grado de Magister de la Universidad Privada Norbert Wiener. Tras un analisis
detallado y considerando su experiencia, conocimientos y criterio, aprobaron la implementacion

del cuestionario. Este instrumento fue disefiado apoyandose en multiples estudios previos sobre el

tema.
Tabla 4.
Validadores
Experto Grado Veredicto
Cano Pérez, Carlos Doctor en Farmacia y Bioquimica Si hay suficiencia
Alfredo Aplicable
Parrefio Tipian, Juan Doctor en Farmacia y Bioquimica, Si hay suficiencia
Manuel Aplicable
Séenz Rivera, Pedro Mg. Estadistico Si hay suficiencia
Yvan Aplicable

Fuente: Elaboracion Propia

3.7.4 Confiabilidad

Para poder establecer la confiabilidad del instrumento se aplico el cuestionario a una
muestra piloto de 30 mujeres y se aplicé la técnica del test retes en diferentes momentos, es decir
el instrumento se aplico dos veces (durante un intervalos de una semana) luego se procedi6 a medir

la asociacion entre las respuestas del test y el retest , para esto se usé el coeficiente V de Cramer
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cuyo valor en cada item fue superior a 0,7; el detalle de los resultados se presenta en el anexo 4;
también se midio la concordancia de las respuestas mediante el coeficiente de Kappa, dando
valores significativos; por tanto se concluyd que el instrumento era confiable y se procedio a

aplicarlo sobre la muestra final.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

La informacion recopilada en el cuestionario fue utilizada para crear una base de datos en
el programa Excel de Microsoft Office 2019 para luego ser codificada y guardada en un fichero
del software estadistico IBM SPSS Statistics version 27, donde se llevé a cabo el analisis
respectivo. Para el analisis descriptivo detallado se utilizaron cuadros y graficas simples con
frecuencias porcentuales y graficos de barras, en cuanto a la prueba de las hipoétesis se siguio la
siguiente secuencia:

Hipdtesis general e hipotesis especificas 1, 2, 3, 4 y 5: Dado que probo la existencia de
correlacion y dada la naturaleza cualitativa de las variables se uso la prueba de independencia Chi
Cuadrado al 5% de significancia, asi mismo para medir la intensidad de la relacion se uso el

coeficiente de relacién V de Cramer.
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3.9. Aspectos éticos

El presente estudio se elabor6 acatando los principios del buen investigador y por ende se
consigna que la informacion tedrica utilizada para describir la presente investigacion fue
correctamente citada y referenciada, respetando la autoria de las investigaciones consultadas. Para
la aplicacion de las encuestas se solicito la firma de un consentimiento informado con la finalidad
de que cada participante conozca los beneficios y riesgos para el desarrollo del estudio, el cual fue
obtenido de forma voluntaria, sin aplicar medidas coercitivas. Asimismo, los datos proporcionados
son mantenidos en el anonimato y bajo las normas de confidencialidad, donde solo los
investigadores tienen acceso a ella y se utilizd Unicamente para los fines que el estudio. Los
resultados obtenidos fueron reportados con total transparencia y en ninguna circunstancia la
informacidn fue distorsionada para favorecer intereses de terceros. Finalmente, el presente estudio

fue analizado por el programa Turnitin con el fin de asegurar la originalidad de la investigacion.
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CAPTIULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos tras el procesamiento de los
datos de la investigacion titulada “Consumo Y Efectos Adversos Del Anticonceptivo Oral
De Emergencia En Mujeres De 18 A 40 Afos Atendidas En La Botica Jhire Farma, Ate

Lima 2024. . Estos resultados se exponen mediante tablas y gréficos de la siguiente forma:

4.1.1. Andlisis de los Resultados
4.1.1.1. Con respecto a la Variable Interviniente
Resultado en base a la variable Interviniente: Caracteristicas Generales, en la cual se

considerd datos sociodemogréaficos y nivel de conocimiento sobre el AOE.
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Tabla 5.

Caracteristicas generales de usuarias del AOE atendidas en la botica Jhire Farma.

n %

18-24 afios 83 38,1

Edad 25-32 afios 102 46,8
33-39 afios 33 15,1

Catolico 184 84.4

Religion Evangélico 30 13,8
Otro 4 1,8

Soltera 70 32,1

Estado civil Casad-a- 24 LLO
Conviviente 83 38,1

Otro 41 18,8

Primaria 13 6,0

Grado de instruccion Secundaria 125 57,3
Superior 80 36,7

Bajo 88 40,4

Nivel de conocimiento  Medio 85 39,0
Alto 45 20,6

Total 218 100,0

La tabla 5 y la figura 1 muestran que la edad mas frecuente de las usuarias del AOE fue de 25 a
32 afos (46,8%), asi mismo el 84,4% fueron de religion catolica siendo principalmente de estado
civil conviviente (38,1%); con respecto al grado de instruccion mas de la mitad presentaron nivel
secundaria (57,3%); por su parte con respecto al nivel de conocimiento sobre el AOE el 40,4%
presento un bajo nivel de conocimiento (respondi6 correctamente un méaximo de 2 preguntas); el
39,0% presento un nivel medio (respondio correctamente entre 3 a 4 preguntas) y solo el 20,6%

presento un alto nivel (respondi6 correctamente las 5 preguntas)
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Figura 1. Caracteristicas generales de usuarias del AOE atendidas en la botica Jhire Farma.

31



32

Tabla 6.

Caracteristicas del consumo del AOE en mujeres atendidas en la botica Jhire Farma.

n %
Entorno familiar/ amical 115 52,8
¢Principalmente quién le
recomendd el consumo del AOE? Personal de salud v 33
Medios de comunicacion 26 11,9
Tuve relaciones sexuales y
olvidé mi anticonceptivo 83 38,1
habitual
Tuve relaciones sexuales y se
; s rompié el preservativo ’ 21 124
¢Por qué motivo utilizé el AOE?
No_uso ningdn met_odo 96 44,0
anticonceptivo habitual
Otros 12 55
1vez 80 36,7
En total, ;cuédntas veces ha usado 2 veces 69 31,7
este método durante el dltimo
afio? 3 veces 51 234
4 veces 18 8,3
. ) A lo més una vez 129 59,2
En promedio, en un mes ¢ Cuéantas
veces ha llegado a usar este Hasta 2 veces 72 33,0
método?
Hasta 3 veces 17 7,8
Total 218 100,0

La tabla 6 muestra que principalmente el 52,8% de las mujeres consumieron el AOE por
recomendacion de la familia o de algun amigo, asi mismo el 44,4% indico no usar ningin método
anticonceptivo habitual, asi mismo el 36,7% lo ha usado solo una vez en el Gltimo afio mientras
que el 31,7% 2 veces; asi mismo en un mismo mes el 59,2% lo ha usado a lo mas una vez, el 33,2%

hasta 2 veces y el 7,8% hasta 3 veces en un mismo mes.
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Tabla 7.

Efectos adversos del AOE en mujeres atendidas en la botica Jhire Farma.

n %
Luego del uso del anticonceptivo oral de Si 138 63,3
emergencia ¢Ud. presentd algun efecto
adverso (molestia o sintoma)? No 80 36,7
Luego del uso del anticonceptivo oral de Si 63 28,9
emergencia ¢Ud. presentd trastornos
gastrointestinales como nduseas y/o vémitos? No 155 71,1
Luego deI_ uso del anticor]ceptivo oral de Si 90 41,3
emergencia ¢Ud. presento trastornos del
sistema nervioso tales como dolor de cabeza
y/o mareos? No 128 58,7
Luego del uso del anticonceptivo oral de Si 69 31,7
emergencia ¢Ud. presentd alteracion
menstrual? No 149 68,3
Luego del uso del anticonceptivo oral de Si 40 18,3
emergencia. ¢Ud. present6 sensibilidad
mamaria? No 178 81,7
Total 218 100,0

En la tabla 7 se muestra que en términos generales el 63,3% de las usuarias del AOE presentaron
al menos algun efecto adverso, en este sentido los trastornos gastrointestinales como nauseas y/o
vomitos es mencionado por el 28,9% de las usuarias; el trastorno del sistema nervioso (dolor de
cabeza y mareos) es mencionado por el 41,3%, en cuanto a la alteracion menstrual y sensibilidad

mamaria es mencionada por el 31,7% y 18,3% respectivamente.



Prueba de Hipdtesis:

Hipdtesis general
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H1: Existe relacion significativa entre el consumo y los efectos adversos del anticonceptivo oral

de emergencia en mujeres de 18 a 40 afios atendidas en la botica Jhire Farma, Lima 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el consumo y los efectos adversos del anticonceptivo

oral de emergencia en mujeres de 18 a 40 afos atendidas en la botica Jhire Farma, Lima 2024.

Técnica estadistica: Prueba de independencia Chi Cuadrado.

Criterio: Si p valor <0,05 —Rechazar Ho y aceptar Hi; en caso contrario aceptar Ho.

Tabla 8.

Consumo y efectos adversos del AOE.

Efecto adverso

Total Chi V de
Presento No presento Cuadrado ~ Cramer
n % n % n % p valor valor
1 vez 41 51,3 39 48,8 80 100,0
V
No Lo o 2 VeCes 37 536 32 464 69 100,0
el Gltimo 0,001 0,336
afio 3 veces 45 88,2 6 11,8 51 100,0
4 veces 15 83,3 3 16,7 18 100,0
Vecesque 1 Vez 64 496 65 504 129 1000
hallegadoa 5 oo 58 806 14 194 72 1000 0001 0,349
usar en un
mes 3 veces 16 94,1 1 5,9 17 100,0
Total 138 63,3 80 36,7 218 100,0 --- ---
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En la tabla 8 observamos que a medida que aumenta la frecuencia de uso del AOE la presencia de
efectos adversos se incrementa de manera significativa, el 94,1% de los que lo usaron hasta 3 veces
en un mismo mes presentaron efectos adversos superando a los que lo usaron solo una o dos veces,
por su parte la prueba de independencia resulta ser significativa para ambos indicadores (p valor
<0,05), por tanto, se rechaza HO y se aceptar H1; asimismo el coeficiente V de Cramer resulta ser
0,336 y 0,349 lo cual indica que la intensidad de la relacion es de nivel medio; por tanto a un nivel
de significancia del 5% se concluye que existe relacion significativa entre el consumo y los efectos
adversos del anticonceptivo oral de emergencia en mujeres de 18 a 40 afios atendidas en la botica

Jhire Farma, Lima 2024.

Hipotesis especifica 01.

H1: Existe relacion significativa entre el consumo del anticonceptivo oral de emergencia y las

caracteristicas generales.

Ho: No existe relacion significativa entre el consumo del anticonceptivo oral de emergencia y las

caracteristicas generales.

Técnica estadistica: Prueba de independencia Chi Cuadrado.

Criterio: Si p valor <0,05 —Rechazar Ho y aceptar Hi; en caso contrario aceptar Ho.



Tabla 9.

Consumo del AOE segln caracteristicas generales.

Veces que ha

Veces que ha usado en Chi usado en un mes Chi
el altimo afio (%) Cuadrado %) Total Cuadrado
0,
2 3a4d 2a3 (%)
1 vez p valor 1vez p valor
veces  veces veces
18-24 20,5 36,1 43,4 53,0 470 100
25-32 50,0 24,5 25,5 0,001 59,8 40,2 100 0,147
Edad en afios
33-39 36,4 42,4 21,2 72,7 27,3 100
V de Cramer 0,215 0,133
Catolico 36,4 29,9 33,7 54,9 451 100
o Evangélico 40,0 40,0 20,0 0,542 86,7 13,3 100 0,004
Religién
Otro 25,0 50,0 25,0 50,0 50,0 100
V de Cramer 0,084 0,224
Soltera 27,1 18,6 54,3 41,4 58,6 100
Casada 62,5 25,0 12,5 87,5 12,5 100
0,001 0,001
Estado civil Conviviente 36,1 37,3 26,5 61,4 38,6 100
Otro 39,0 46,3 14,6 68,3 31,7 100
V de Cramer 0,273 0,293
Primaria 23,1 15,4 61,5 23,1 76,9 100
Gradode  Secundaria 29,6 33,6 36,8 0,003 54,4 456 100 0,001
Instruccion  gyperior 500 31,3 188 725 275 100
V de Cramer 0,194 0,254
Bajo 29,5 29,5 40,9 455 545 100
Nivel de Medio 34,1 35,3 30,6 0,014 63,5 36,5 100 0,001
conocimiento  ajgg 556 289 156 778 22,2 100
V de Cramer 0,169 0,253

El analisis de la tabla 9 permite observar que las mujeres mas jévenes (18-24 afios) son las que
usan con mayor frecuencia el AOE , el 43,4% lo uso de 3 a 4 veces en el tltimo afio evidenciando
una relacién significativa (p valor <0,05); asi mismo las mujeres evangélicas son las que lo usan

significativamente con menor frecuencia al mes (13,3% 2 a 3 veces); asi mismo se evidencia una
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mayor frecuencia de uso por parte de las solteras (58,6% 2 a 3 veces al mes); también se observd
que a medida que aumenta el grado de instruccion la frecuencia de uso disminuye de manera
significativa, el 76,9% de usuarias con nivel primario lo usan de 2 a 3 veces mientras que en el
caso de las usuarias de nivel superior este porcentaje disminuye a solo 27,5%; situacion similar se
observa respecto al nivel de conocimiento, a mayor nivel menor frecuencia; por tanto a un nivel
de significancia del 5% se rechaza la hipdtesis nula Ho y se concluye que existe relacion
significativa entre el consumo de AOE Y las caracteristicas generales de las usuarias, los valores

del coeficiente V de Cramer indican una relacion de baja intensidad.

Hipotesis especifica 02.

H1: Existe relacion significativa entre los efectos adversos del anticonceptivo oral de emergencia

y las caracteristicas generales.

Ho: No existe relacion significativa entre los efectos adversos del anticonceptivo oral de

emergencia y las caracteristicas generales.

Técnica estadistica: Prueba de independencia Chi Cuadrado.

Criterio: Si p valor <0,05 —Rechazar Ho y aceptar Hi; en caso contrario aceptar Ho.



Tabla 10.

Efectos adversos del AOE segln caracteristicas generales.

Presento efecto Chi V de

adverso Total Cuadrado Cramer

Si No p valor  valor
18-24 71,1 28,9 100,0

Edad en afios 25-32 559 44,1 100,0 0,093 0,147
33-39 66,7 33,3 100,0
Catolico 679 32,1 100,0

Religion Evangélico 36,7 63,3 100,0 0,004 0,226
Otro 50,0 50,0 100,0
Soltera 61,4 38,6 100,0
Casada 50,0 50,0 100,0

Estado civil 0,202 0,146
Conviviente 62,7 37,3 100,0
Otro 756 24,4 100,0
Primaria 76,9 23,1 100,0

Gradode o 0 ndaria 704 296 1000 0007 0212

Instruccion

Superior 50,0 50,0 100,0
Bajo 750 25,0 100,0

Nivelde — —\4egio 588 412 1000 0,007 0214

conocimiento

Alto 489 51,1 100,0
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Al analizar la tabla 10 observamos que el p valor en el caso de la religion, Grado de instruccion y

nivel de conocimiento es menor a 0,05 lo cual indica que estos estan relacionados con los efectos

adversos, las evangélicas presentaron menor % de efectos adversos (36,7%), el 76,9% de las

usuarias con solo nivel de instruccién primaria también presentaron efectos adversos lo mismo

sucedi6 con el 75% de las usuarias con bajo conocimiento sobre dichos anticonceptivos; por tanto

a un nivel de significancia del 5% se rechaza la hipétesis nula HO y se acepta la hipétesis alterna

H1, es decir se concluye que existe relacion significativa entre los efectos adversos del AOE y
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las caracteristicas generales de las usuarias, los valores del coeficiente V de Cramer indican una

relacion de baja intensidad.

Hipotesis especifica 03.

Hi: Existe relacion significativa entre el consumo y los efectos gastrointestinales del

anticonceptivo oral de emergencia en mujeres.

Ho: No existe relacion significativa entre el consumo y los efectos los efectos gastrointestinales

del anticonceptivo oral de emergencia en mujeres

Tabla 11.

Consumo y efectos gastrointestinales del AOE.

Trastorno gastrointestinal Total Chi V de
- ” Cuadrado  Cramer
Presentd No presento
n % n % n % p valor valor
1 vez 11 138 69 863 80 100
h\;eucsfdg”:n 2 veces 20 290 49 710 69 100
el Gltimo 0,001 0,403
‘;ﬁ:) 3 veces 17 333 34 66,7 51 100
4 veces 15 83,3 3 16,7 18 100
Veces que 1 vez 27 209 102 791 129 100
hallegadoa 5\ 0000 22 306 50 694 72 100 0001 0357
usar en un
mes 3 veces 14 824 3 176 17 100
Total 63 289 155 711 218 100
Total 138 633 80 367 218 100,

En la tabla 11 observamos que a medida que aumenta la frecuencia de uso del AOE la presencia

de Trastornos gastrointestinales se incrementa de manera significativa, el 82,4% de los que lo
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usaron hasta 3 veces en un mismo mes presentaron efectos adversos superando a los que lo usaron
solo una o dos veces, por su parte la prueba de independencia resulta ser significativa para ambos
indicadores (p valor <0,05), por tanto, se rechaza HO y se aceptar H1; asi mismo el coeficiente V
de Cramer resulta ser 0,403 y 0,357 respectivamente lo cual indica que la intensidad de la relacion
es de nivel medio; por tanto a un nivel de significancia del 5% se concluye que existe relacion

significativa entre el consumo y los efectos los efectos gastrointestinales del AOE en mujeres.

Hipotesis especifica 04.

H1: Existe relacion significativa entre el consumo y los efectos en el sistema nervioso del

anticonceptivo oral de emergencia en mujeres.

Ho: No existe relacion significativa a entre el consumo y los efectos en el sistema nervioso del

anticonceptivo oral de emergencia en mujeres.

Tabla 12.

Consumo y los efectos en el sistema nervioso del AOE

Trastornos del sistema nervioso Chi V de
Total
i J Cuadrado Cramer
Presento No presento
n % n % n % p valor valor
1vez 20 25,0 60 75,0 80 100
Veces que
ha usadoqen 2 veces 20 29,0 49 71,0 69 100
o 0,001 0,432
Z%O Ultimo 3 yeces 37 725 14 275 51 100
4 veces 13 72,2 5 27,8 18 100
Veces que 1vez 32 24,8 97 75,2 129 100
hallegadoa oo 45 625 27 375 72 100 0,001 0,409
usar en un
mes 3 veces 13 76,5 4 23,5 17 100

Total 90 41,3 128 587 218 100
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En la tabla 12 observamos que a medida que aumenta la frecuencia de uso del AOE la presencia
de Trastornos del sistema nervioso (dolor de cabeza y mareos) se incrementa de manera
significativa, el 76,5% de los que lo usaron hasta 3 veces en un mismo mes presentaron dichos
efectos adversos superando a los que lo usaron solo una o dos veces, por su parte la prueba de
independencia resulta ser significativa para ambos indicadores (p valor <0,05), por tanto, se
rechaza Ho y se aceptar H1; asi mismo el coeficiente VV de Cramer resulta ser 0,432 y 0,409
respectivamente lo cual indica que la intensidad de la relacion es de nivel medio; por tanto a un
nivel de significancia del 5% se concluye que existe relacion significativa entre el consumo y los

efectos en el sistema nervioso del AOE en mujeres.

Hipotesis especifica 05.

H1: Existe relacion significativa entre el consumo y los efectos hormonales del anticonceptivo

oral de emergencia en mujeres.

Ho: No existe relacidn significativa entre el consumo y los efectos hormonales del anticonceptivo

oral de emergencia en mujeres.



Tabla 13.

Consumo y los efectos los efectos hormonales del AOE .

Present6 alteracion  Chi Sei;fg?ﬂgz ] Chi
menstrual (%) Cuadrado . Total Cuadrado
mamaria (%) (%)
Si No p valor Si No p valor
1vez 20,0 80,0 12,5 87,5 100
2 veces 20,3 79,7 13,0 87,0 100
0,001 0,001
Veces que ha ' :
usado en el 3 veces 51,0 49,0 23,5 76,5 100
Ultimo afio 4 eces 722 27.8 500 50,0 100
V de 0,381 0,272
Cramer
1vez 20,2 79,8 10,9 89,1 100
Veces que ha 2 Veces 40,3 597 0001 236 764 100 0,001
llegado ausar 5,000 82,4 17,6 529 471 100
en un mes
V de 0,374 0,301
Cramer
Total 31,7 68,3 18,3 81,7 100
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En la tabla 13 observamos que a medida que aumenta la frecuencia de uso del AOE los efectos

hormonales se incrementaron de manera significativa, el 82,4% de los que lo usaron hasta 3 veces

en un mismo mes presentaron alteracion menstrual y el 52,9% presento sensibilidad mamaria

superando a los que lo usaron solo una o dos veces, por su parte la prueba de independencia resulta

ser significativa en todos los casos (p valor <0,05), por tanto, se rechaza Ho y se aceptar H1; asi

mismo el coeficiente V de Cramer resulta ser 0,432 y 0,409 respectivamente lo cual indica que la

intensidad de la relacion es de nivel medio; por tanto a un nivel de significancia del 5% se concluye

que existe relacién significativa entre el consumo y los efectos hormonales del AOE en mujeres.
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4.2.  Discusién de resultados

Este estudio examind y determiné la relacion entre las variables investigadas:
caracteristicas generales, consumo del AOE y efectos adversos del AOE. La primera variable actla
como una variable interviniente, mientras que las otras dos son las variables principales de la

investigacion. Entre los aspectos més relevantes a analizar, se encuentran los siguientes:

En base a las Caracteristicas Generales o variable interviniente podemos analizar que de
acuerdo a los datos sociodemograficos, los resultados de la Tabla 5 muestran que el grupo etario
predominante en el consumo de anticonceptivos orales de emergencia (AOE) corresponde a
mujeres de entre 25 y 32 afios (46,8%). Este dato es consistente con los hallazgos de Quispe y
Saico (18), quienes identificaron que los factores determinantes en el uso de anticonceptivos
incluyen edades entre 22 y 25 afios, mujeres que no laboran, convivientes y con estudios
secundarios. Sin embargo, en su estudio con trabajadoras sexuales, la edad predominante fue entre

30y 39 afos, lo que sugiere que el uso de anticonceptivos varia segun la poblacion analizada.

En cuanto al estado civil, el 38,1% de las usuarias de AOE eran convivientes, lo que
coincide con los hallazgos de Quispe y Churampi (4), donde el 18,9% de las participantes también
eran convivientes. Ademas, la religion catdlica es predominante en ambas investigaciones: 84,4%
en este estudio y 45,8% en el de Quispe y Churampi (4). Esto resalta la importancia de analizar
cémo las creencias religiosas pueden influir en el acceso y uso del AOE, aungue no necesariamente

representan una barrera para Su consumo.



44

Respecto al nivel educativo, la mayoria de las usuarias en el presente estudio tenian
secundaria completa (57,3%), dato que se asemeja a los estudios de Quispe y Churampi (4) (33,5%
con educacién secundaria) y Quispe y Saico (72,7% con el mismo nivel educativo). Esto refuerza
la idea de que el conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia no siempre esta relacionado
con un nivel educativo mas alto, sino con la accesibilidad a informacion veraz y asesoramiento

profesional

En términos de conocimiento sobre el AOE, los datos de este estudio indican que el 40,4%
de las usuarias tiene un bajo nivel de conocimiento, mientras que solo el 20,6% alcanz6 un alto
nivel. Este resultado contrasta con los hallazgos de Caraguay (15), quien concluyd que los
estudiantes de Medicina presentaban un alto grado de conocimiento sobre el uso y efectos del
AOE. Tambien difiere del estudio de Vera et al. (16), que encontré un mayor conocimiento sobre
anticoncepcion de emergencia en estudiantes universitarias, a pesar de que muchas recibieron

informacidn de fuentes no profesionales.

La diferencia en los niveles de conocimiento puede explicarse por el perfil de las
poblaciones estudiadas. En el presente estudio, se encuestd a usuarias generales de una botica,
mientras que Caraguay y Vera et al. analizaron estudiantes universitarias, quienes pueden tener
mayor acceso a educacion formal sobre salud sexual y reproductiva. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de reforzar campafias de educacion en salud sexual dirigidas a la poblacion en general,

asegurando que la informacién sobre el AOE provenga de fuentes confiables y profesionales.
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En consecuencia, el analisis de las caracteristicas sociodemogréaficas y del nivel de
conocimiento sobre el AOE muestra patrones similares con estudios previos en cuanto a edad,
estado civil y nivel educativo. Sin embargo, existen diferencias significativas en el conocimiento
sobre el anticonceptivo, lo que enfatiza la importancia de intervenciones educativas dirigidas a

mejorar el acceso a informacidn veraz sobre métodos anticonceptivos.

En base al Consumo del AOE, segun la Tabla 6, el 52,8% de las mujeres consumieron el
AOE por recomendacion de familiares o amigos, lo que sugiere una fuerte influencia del entorno
en la decision de su uso. Este hallazgo es relevante, ya que estudios como el de Vera et al. (16)
identificaron que, aunque existe un predominio de consejo no profesional en el empleo del AOE,
muchas usuarias aun presentan un conocimiento adecuado sobre el método. Sin embargo, la falta
de asesoramiento profesional podria conllevar a un uso inadecuado o excesivo del anticonceptivo.
Ademas, el 44,4% de las encuestadas indico no usar métodos anticonceptivos habituales, lo cual
es preocupante, pues podria reflejar una falta de acceso o desconocimiento sobre alternativas

anticonceptivas mas efectivas.

En relacion con la frecuencia de consumo, los resultados muestran gque en el ultimo afio el
36,7% de las usuarias lo us6 una vez y el 31,7% dos veces. Estos valores son similares a los
hallazgos de Oliveros (14), quien reportd que el 51,3% de las mujeres encuestadas lo us6 una vez
al afo y el 42,9% entre dos y tres veces al afio. Del mismo modo, Vera et al. (16) encontraron que
el 41,8% us6 AOE una vez al afio, mientras que el 32,2% lo consumi6 dos veces.

Cuando se analiza el uso mensual, se observa que el 59,2% lo usé una vez, el 33,2% hasta

dos veces y el 7,8% hasta tres veces en un mismo mes. Esto es consistente con Oliveros (14), quien
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reportd que el 8,7% de las usuarias lo tomaron dos o tres veces al mes, y con Pedraza y Chacon
(17), quienes identificaron que el 7,1% de las participantes consumieron AOE entre dos y tres
veces al mes. Otro estudio relevante es el de Quintana A. (20), quien indico que el 64,5% de las
mujeres consumio AOE entre una y dos veces en un periodo de tres afios (2016-2018), mientras
que el 29,1% lo us6 entre tres y cinco veces en el mismo periodo. Este resultado sugiere que el uso
del anticonceptivo es intermitente y generalmente no prolongado, aunque existen casos donde el

consumo es mas frecuente.

Los datos obtenidos en la Tabla 6 coinciden con la tendencia observada en estudios previos, lo que
refuerza la idea de que el AOE es utilizado esporadicamente, aunque en ciertos casos se convierte
en un método de uso recurrente. La recomendacion de familiares y amigos como fuente principal
de informacion y la falta de métodos anticonceptivos habituales pueden ser factores que aumentan
la dependencia de este método de emergencia.

Dado que el AOE no esta disefiado para un uso regular, estos resultados resaltan la necesidad de
fortalecer programas de educacion sexual y planificacion familiar para fomentar el uso adecuado
de métodos anticonceptivos de largo plazo. Ademas, se recomienda mejorar el acceso a orientacion

profesional para evitar que la desinformacion motive un uso inadecuado del AOE.

En cuanto a los efectos adversos del AOE reportados en la Tabla 7 coinciden en gran
medida con la literatura previa, destacandose las alteraciones menstruales, cefalea, nauseas y
sensibilidad mamaria como los mas comunes. Sin embargo, estudios como los de Oliveros (14) y
Carita'y Humerez (7) reportan porcentajes mas elevados de sangrados irregulares (65,8% y 65,9%
respectivamente), lo que sugiere que estos trastornos pueden ser mas frecuentes de lo indicado en

la Tabla 7. En cuanto a los sintomas gastrointestinales, los datos muestran cierta variabilidad, con
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un 28,9% de nauseas y vomitos en la Tabla 7, mientras que Cupitan y Principe (19) reportaron un
35,3% y Caraguay (15) un 22,5%. Asimismo, los sintomas neurolégicos como la cefalea y mareos
fueron mencionados por el 41,3% de las usuarias, en concordancia con los hallazgos de Caraguay
(15) (30%) y Cupitan y Principe (19) (60,5%), aunque Quintana (20) reporté un porcentaje menor
(17,2%). En cuanto a la sensibilidad mamaria, los valores de la Tabla 7 (18,3%) coinciden con
Oliveros (14) (18,2%), pero son significativamente menores a los reportados por Caritay Humerez
(7) (53,2%). Estas diferencias pueden deberse a variaciones metodoldgicas, perfiles de usuarias o
frecuencia de uso del AOE, por lo que es fundamental que las usuarias reciban informacion
adecuada sobre los efectos secundarios y se promuevan estudios adicionales para evaluar su

impacto a largo plazo.

Los resultados del estudio en la botica “Jhire Farma” evidencian una relacion significativa
entre el consumo frecuente del AOE y la presencia de efectos adversos, lo que es consistente con
los hallazgos de Carita y Humerez (7) y Cupitan y Principe (19), quienes también encontraron una
correlacion entre la frecuencia de uso y los efectos secundarios, especialmente a nivel
gastrointestinal, neurol6gico y hormonal. Sin embargo, Cupitan y Principe (19) destacan que los
efectos adversos son mas pronunciados al inicio del uso y pueden disminuir con el tiempo, lo que
podria indicar un proceso de adaptacion fisiologica en algunas usuarias.

En cuanto a las caracteristicas generales de las usuarias, el estudio en “Jhire Farma” sefiala
que el consumo frecuente del AOE es mas comUn en mujeres jovenes (18-24 afios), solteras, con
menor nivel educativo y menor conocimiento sobre el anticonceptivo. Esto coincide parcialmente
con Caraguay (15), quien menciona que el uso inadecuado del AOE esta relacionado con una baja

percepcion de sus efectos secundarios. No obstante, difiere de Quispe y Saico (18), quienes



48

concluyeron que no hay relacién significativa entre el nivel de conocimiento y la frecuencia de uso
del AOE en trabajadoras sexuales, lo que sugiere que esta relacion puede depender del contexto

social y del perfil de la poblacién estudiada.

Ademas, los datos del presente estudio realizado en la Botica “Jhire Farma” muestran un
aumento drastico en los efectos adversos cuando el uso mensual del AOE pasa de 1 a 3 veces, con
incrementos significativos en sintomas gastrointestinales (del 20,9% al 82,4%), neuroldgicos (del
24,8% al 76,5%) y hormonales (del 20,2% al 82,4% para alteraciones menstruales y del 10,9% al
52,9% para sensibilidad mamaria). Estos hallazgos reafirman la conclusién de Carita y Humerez
(7) sobre la asociacion entre la frecuencia de consumo y la aparicion de efectos secundarios,
respaldando la importancia de promover informacién adecuada para un uso mas responsable del

AOE y minimizar sus riesgos en la salud.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera. Se determin6é que existe relacion significativa entre el consumo y los efectos
adversos del AOE en mujeres de 18 a 40 afios atendidas en la botica “Jhire Farma”, Lima
2024, la presencia de algun efecto adverso aumenta de 49,6% a 94,1% cuando el uso mensual

pasa de 1 a 3 veces.

Segunda. Se determind que existe relacion significativa entre el consumo del AOE vy las
caracteristicas generales de las usuarias, las usuarias mas jovenes (18-24 afios), las usuarias
que no son evangeélicas, las solteras, la usuaria con nivel de educacion primaria y las que
presentaron un menor nivel de conocimiento son las que consumen dicho anticonceptivo con

mayor frecuencia (anual y mensual).

Tercera. Se determind que existe relacion significativa entre los efectos adversos del AOE y
las caracteristicas generales de las usuarias, las consumidoras que no son evangélicas, las
solteras, la usuaria con nivel de educacion primaria y las que presentaron un menor nivel de

conocimiento son las que presentaron con mayor frecuencia efectos adversos.
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Cuarta. Se determinG que existe relacion significativa entre el consumo y los efectos
gastrointestinales del AOE en mujeres, dichos trastornos aumentan de 20,9% a 82,4% cuando

el uso mensual pasa de 1 a 3 veces.

Quinta. Se determind que existe relacion significativa entre el consumo y los efectos del
sistema nervioso del AOE en mujeres, dichos trastornos aumentan de 24,8% a 76,5% cuando

el uso mensual pasa de 1 a 3 veces.

Sexta. Se determind que existe relacion significativa entre el consumo y los efectos
hormonales del AOE en mujeres, la alteracion menstrual aumenta de 20,2% a 82,4% y la
sensibilidad mamaria de 10,9% a 52,9% cuando el uso mensual de dicho anticonceptivo pasa

de 1 a 3 veces.
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Recomendaciones

Los resultados del estudio sugieren que el conocimiento sobre AOE varia entre grupos, por
lo que se recomienda incluir informacién sobre anticoncepcion de emergencia en
programas educativos de salud para capacitar adecuadamente a los futuros profesionales
en salud sexual y reproductiva.

Dado que los efectos adversos del AOE varian segun la frecuencia de consumo, se
recomienda realizar estudios longitudinales para evaluar el impacto a largo plazo del uso
frecuente y desarrollar pautas claras sobre su uso adecuado.

Se recomienda realizar estudios controlados para evaluar la eficacia de programas
educativos sobre el uso adecuado del AOE, comparando diferentes tipos de educacion
(formal en salud sexual y programas de sensibilizacion), ayudaria a identificar los métodos
mas efectivos para aumentar el conocimiento y reducir el uso inapropiado del
anticonceptivo.

Futuros estudios podrian investigar como factores psicosociales y culturales, como la
religién y el estado civil, influyen en el consumo del AOE, y comparar diferentes
poblaciones para entender el impacto del perfil sociodemografico en su uso y
conocimiento.

Dado que el aumento de la frecuencia de consumo esta asociado con una mayor aparicion
de efectos adversos, es necesario realizar un seguimiento regular de las usuarias,
especialmente aquellas que consumen AOE con frecuencia. Esto permitiria intervenir a
tiempo y prevenir posibles complicaciones de salud asociadas con el uso frecuente de este

anticonceptivo.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia

" Titulo: “CONSUMO Y EFECTOS ADVERSOS DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN MUJERES DE 18 A 40 ANOS ATENDIDAS EN

LA BOTICA JHIRE FARMA ATELINA 20247

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
problema metodologico
Problema general: Objetive general: Hipotesis general: Variable 1: Tipo de
iCual es la relacion entre el Determinar la relacion Hi: Existe relacidn significativa entre el consume v Eﬂo;::iﬂepmgﬂ E;;;zi:aacmn.
consumo v los efectos entre el consumo y los los efectos adversos del anticonceptivo oral de . de
adversos del anticonceptive  efectos  adversos  del emergencia en mujeres de 12 a 40 afios atendidas emergencia. Método y disefio
oral de emergencia en  anticonceptivo oral de  enla botica “Thire Farma™ de la
mujeres de 18 a 40 afios emergencia en mujeres R _ e _ Variable 1: investigacidn:
atendidas en la botica “Thire de 18 a 40 afios atendidas Ho: No existe relacion mgmﬁcahrg mﬁ“ﬁ_ el Efectos Mo experimental,
Farma”, Ate Lima 20247 en la botica Jhire Farma, COMSUmO y los efectos adversos del anticonceptive  gversns  del correlacional
T oral de emergencia en mujerez de 18 a 40 afios anticonceptivo
Problemas especificos: Objetivos especificos: atendidas en 1a botica Jhire Farma. oral ge Poblacién: 504
;Cual ez 1z relacion entre el Determinar la relacion Hipdtesis especificas: emergencia mujeres
consumo del anticonceptive  entre el consumo  del . . usuarias del
oral de emergencia vy laz anticonceptive oral de Hipotesis especifica 1: ADE_ que
caracteristicas generales? emergencia ¥ 1as [ Existe relacién significativa entre el consumo  variable acu{mﬁm{__a _]'a
caracteristicas generales. 44 anticonceptive oral de emergencia y las Interviniente: bD'thEL__ Thire
Determinar la telacion Cracteristicas generales. Caracteristicas Farma™ durante
(Cualeslarelacionentrelos ., los efectos o W iste relacion sienificativ tre o] Cenerales los _meses de
cloctos  adversos delqgeror 46l consumo del anticonceptivo oral de emergencia y i
anticonceptive  oral  de anticonceptivo oral de  pg paracteristicns venmpales = . diciembre del
emergencia ¥ lasz - i = - 24
caracteristicas generales? Smetgencia ¥ las P - -
= caracteristicas generales. Hipotesis especifica I: Muestra: 218
Hi: Existe relacion significativa entre los efectos mujeres que

adversos del anticonceptivo oral de emergencia v
las caracteristicas generales.

asistieron a la
hotica Jhire
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;Cudl e la relacién entre el
consumo v loz  efectos
gastrointestinales del
anticonceptive  oral  de
emergencia’?

;Cual es la relacidn entre el
consume ¥ los efectos en el
sistema  nervioso  del
anticonceptive  oral  de
emergencia’?

;Cual es 1z relacion entre el
consumo v los  efectos
hormoenales del
anticonceptive  oral  de
etnergencia?

Determinar la relacion
entre el consumo v los
efectos gastrointestinales
del anticonceptivo oral
de emergencia.

Determinar la relacion
entre el consumo v los
efectos en el sistema
nervioso del
anticonceptive oral de
emergencia.

Determinar la relacidn
entre el consumo vy los
efectos hormonales del
anticonceptive oral de
emergencia.

Ho: No existe relacion significativa entre los
efectos adversos del anticonceptive oral de
emergenicia v las caracteristicas generales.

Hipotesis especifica 3:

Hi: Existe relacidn significativa entre el consumo v
los efectos gastrointestinales del anticonceptivo
oral de emergencia.

Ho: No emiste relacion significativa entre el
conzumo v los efectos los efectos gastrointestinales
del anticonceptivo oral de emergencia

Hipadtesis especifica 4:

Hi: Existe relacion significativa entre el consumo y
los efectos los efectos en el zistema nervioso del
anticonceptivo oral de emergencia en mujeres.

Ho: No existe relacitn significativa entre el
conzumo v los efectos loz efectoz en el zistema
nerviosoe del anticonceptivo oral de emergencia en
mujeres.

Hipdatesis especifica 5:

Hi: Existe relacicn significativa entre el consumo v
los efectos los efectos  hormonales  del
anticonceptivo oral de emergencia en mujeres.

Ho: No existe relacion significativa entre el
consumo ¥ los efectos los efectos hormeonales del
anticonceptive oral de emergencia en mujeres.

Farma  durante |
loz meses de
noviembre ¥
diciembre del
2024,
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AnNexo 2: Instrumentos

ENCUESTA DEL PROYECTO DE TESIS “CONSUMO Y EFECTOS ADVERSOS DEL
ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN MUJERES DE 18 A 40 ANOS ATENDIDAS EN LA
BOTICA JHIRE FARMA, ATE LIMA 2024.” QUIMICOS FARMACEUTICOS DE LA PROVINCIA DE

LIMA. PERIODO 2021 - 2024™

Fecha: Codigo:

I. Caracteristicas generales

1. Edad:

2. Religion: a) catolico b) Evangélico c) Otro:

3. Estado civil: a) Soltera b) Casada ¢) Conviviente, d) Otro:

4. Grado de instruccién:  a) Primaria b) Secundaria c) Superior.

5. ;Cual considera usted que es el mecanismo de accion principal del anticonceptivo oral
de emergencia en el organismo?

a) Impide el proceso de ovulacion
b) Espesa el moco cervical

c) Mata los espermatozoides

d) No sabe

6. ; Cuil considera usted que es la dosis necesaria del anticonceptivo oral de emergencia?
a) 1 tableta de 1 mg (Onica dosis)
b) 1 tableta de 0.75 mg (tnica dosis)
c) 1 tableta de 1.5 mg (Gnica dosis)
d) No sabe

7. ;Cuanto de eficacia considera usted que tieme el anticonceptivo oral de emergencia
dentro del plazo recomendado para la toma?

a) 30 %

b) 85 %

¢) 100 %
d) No sabe

8. ;Cuanto tiempo comsidera usted que tiene para consumir el anticomceptivo oral de
emergencia después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion?

a) 12 horas
b) 48 horas
¢) 72 horas
d) No sabe

9. ;En qué casos considera Ud. que NO se debe usar el Anticonceptive Oral de Emergencia?
a) Ruptura del preservativo
b) Violacion
¢) Como anticonceptivo habitual
d) No sabe

I1. Consumo del anticonceptivo oral de emergencia
Considerando los iltimos 12 meses responda las siguientes preguntas




10. ;Alguna vez ha consumido Ud. el anticonceptivo oral de emergencia?
a) 81 b) No
Si la respuesta es No, la encuesta termind para usted, gracias por participar.

11. ;Principalmente quién le recomendd el consumo del anticonceptivo oral de emergencia?
a) Entorno familiar y/o amical
b) Personal de salud
c¢) Medios de comunicacion

12. ;Por qué motivo utilizé el anticonceptivo oral de emergencia?
a) Tuve relaciones sexuales y olvidé mi anticonceptivo habitual
b) Tuve relaciones sexuales y se romp10 el preservativo
c¢) No uso ningtin método anticonceptivo habitual
d) Otros:

13. ; Utiliza el anticonceptivo oral de emergencia como un método habitual (que reemplaza
un método anticonceptivo regular)?

a) Si b) No

14. En total, ;jcuantas veces ha usado este método durante el iiltimo afio?
a) 1 vez
b) 2 veces
c) 3 veces
d) > 4 veces

15. En promedio, en un mes jCuadntas veces ha llegado a usar este método?
a) A lo mucho una sola vez
b) hasta 2 veces
c) hasta 3 veces
d) 4 o mas veces

ITI. Efectos adversos de la anticoncepcion oral de emergencia

16. Luego del uso del anticonceptivo oral de emergencia ;Ud. presentd algiin efecto adverso
(molestia o sintoma)?

a) 8i b) No
51 la respuesta es No, la encuesta termind para usted, gracias por participar.

17. Luego del uso del anticonceptivo oral de emergencia ;Ud. presentdé trastormos
gastrointestinales como nauseas v/o vomitos?

a) 5i b) No

18. Luego del uso del anticonceptivo oral de emergencia ;Ud. presenté trastornos del
sistema nervioso tales como dolor de cabeza y/o mareos?

a) Si b) No

19. Luego del use del anticonceptive oral de emergencia ;Ud. presentd alteracion
menstrual?

a) 51 b) No

20. Luego del uso del anticonceptive oral de emergencia. ;Ud. presentéd sensibilidad
mamaria?

a) 5i b) No
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Anexo 3: Validez del instrumento

EXPERTO 1

Certificado de validez de instrumento

“CONSUMO Y EFECTOS ADVERSOS DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA
EN MUJERES DE 18 A 40 ANOS ATENDIDAS EN LA BOTICA JHIRE FARMA, ATE LIMA

2024™
N DIMENSIONES / items: Pertinencia! | Relevancia® | Claridad? | Sugerencias
VARIABLE INTERVINIENTE: Caracteristicas Generales
DIMENSION 1: Caracteristicas. Sociodemograficas S NO SI NO | 8I | NO
1 | Edad v v v
2 | Religion: (catdlico, evangélico. otros) v ¥ v
3 | Estado civil: (solte:ra, casada, conviviente .otros) v v v
4 | Grado de instruccin (primaria secundaria v superior) ¥ ¥ v
DIMENSION 2: Conocimiento (Alto/ Medio/ Bajo) 5L NO S1 | NO | 85I | NO
= | ¢Cudl considera usted que es el mecanizsmo de accion principal
3 - - ; . v v W
del anticonceptivo oral de emergencia en el organismo?
6 ¢Codl considera usted que es la dosis necesaria del | v v
anticonceptivo oral de emergencia?
- | iCuénto de eficacia considera usted que tiene el anticonceptiva | . v v
oral de emergencia dentro del plazo recomendado para la toma?
;Cugnto tiempo considera usted que tiene para conswmir el
§ | anbiconceptivo oral de emergencia después de haber temido | ¥ ¥
relaciones sexuales sin proteccion?
g | iEn qué casos comsidera Ud que NO se debe usar el | . v v
VARIABLE N"1: CONSUMO
i i : i
(I;I'IE\.IEIE}NSION 1: Uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia S1 NO | s1 No | s1 | mo
10 iAlgma vez ha consumido Ud. el anticonceptivo oral de | . v v
emergencia?
1 ;Principalments  quién le recomendd el consumo del
anticonceptivo oral de emergencia?
12 | ;Por qué motivo utilizd el anticonceptive oral de emergencia?
DIMENSI_ON 2: Frecuencia de uso de anticonceptivo oral de g1 NO | a1 ~o |« | Mo
emergencia
13 ¢Utiliza el anticonceptive oral de emergencia como un metodo | . y v
habitual {gue reemplaza un método anticonceptivo regular)?
En total, ;cuéntas veces ha usado este método durante el altimo
[E v v v v
atio? (1 vez, 2 veces, 3 veces, >dveces)
En promedio, en un mes ;Cuantas veces ha llegado a usar
15 | este método? ( A lo mucho una sola vez, hasta 2 veces, | v ¥ ¥
hasta 3 veces, 4 o mds veces)
VARIABLE N*2: EFECTOS ADVERSOS
DIMENSION I: Preszencia de efecto adverso (31 /No) sl NO | 5I NO | 85I | NO
16 Luego del uso del anticonceptivo oral de emergencia [ Ud. v v v
presentd algin efecto adverso (molestia o sintoma)?
DIMENSION II: Efectos gastrointestinales (31 No) sl NO | 5I NO | 85I | NO
Luego del uso del anticonceptivo orzal de emergencda [Ud.
17 | presentd trastornos gastrointestinales como nduseaz yio | v v v
vomitos?
DIMENSION 1II: Efectos sistema nerviose (31 /No) sl NO | 5I NO | 85I | NO
;Luego del uzo del anticonceptivo oral de emergencia ug,
18 presentd trastornos del sistema nervioso tales como dolor v v v
de cabeza y/o mareos?
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DIMENSION 1V: Efectos hormonales (8i /No) SI NO | SI NO | 51 | NO

Luego del uso del anticonceptivo oral de emergencia jUd.

19 - -,
presentd alteracién menstrual?

Luego del uso del anticonceptivo oral de emergencia. [ Ud.

20 . iy ea- .
presento sensibilidad mamania?

Observaciones: SIHAY SUFICIEMNCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

*  Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dy/ Mg: CANO PEREZ, CARLOS ALFREDO
« DNI: 06062363

* Especialidad del validador: Doctor en Farmacia v Bioguimica

25 de octubre del 2024

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado

Relevancia: El item es apropiado para representar al
components o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item_ es conciso, exacto v directo.

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

oio A G 2,

Firma del Experto Informante.
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EXPERTO 2

Certificado de validez de instrumento

“CONSUMO Y EFECTOS ADVERS0S5 DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA
EN MUJERES DE 18 A 40 ANOS ATENDIDAS EN LA BOTICA JHIRE FARMA, ATE LIMA

20247

DIMENSIONES / items:

Pertinencial

Relevancia®

Claridad?®

Sugerencias

VARIABLE INTERVINIENTE: Caracteristicas Generales

DIMENSION 1: Caracteristicas. Sociodemograficas

NO

NO

Edad

2]

Beligidn: (catdlico, evangélico. otroz)

[F5

Estado civil: l:solte:ra, cazads, convivients otros)

Grade de mstruceion (primaria sscundaria v superior)

NI

AN RN RN

DIMENSION 2: Conocimiento (Alto/ Medio/ Bajo)

] |

NO

81

NO

;Cudl considera usted que &% el mecanismo de accidn principal
del anticonceptive oral de emergencia en el organizmo?

;Cudl considera usted que es la dosiz necesaria del
anticonceptivo oral de emergencia?

b BN =2 BN B Y I

;Cudnto de eficacia considera usted gue tiene el anticonceptivo
orzl de emergencia dentro del plazo recomendado para la toma?

=

i Cudnto tiempo considera usted que tisne para consumir el
anticonceptivo oral de emergencia después de haber tenido
relaciones sexuales zin proteccion?

JEn qué cazos considera Ud que NO =& debe usar el
Anticonceptive Oral de Emergencia?

VARIAELE N* 1: CONSUMO

DIMENSION 1: Uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia
(SiNo)

|

NO

81

NO

NO

10
11

jAlguna vez ha consumide Ud. el anficonceptive oral de
emergencia’

;Principalments quisn le recomendd el comsumo del
anticonceptivo oral de emergencia?

12

;Por qué motivo utilizd el anticonceptivo oral de emergencia?

DIMENSION 2: Frecuencia de uso de anticonceptivo oral de
emergencia

51

NO

51

NO

NO

13

;Utiliza el anticonceptive oral de emergencia como un método
habituzl (que resmplaza un método anticonceptivo regular)?

14

En total, ;cuantas veces ha usado este método durante el ultimo
anin? (1 vez, 2 veces, 3 veces, =dveces)

En promedio, en un mes ; Cudntas veces ha llegado a usar
este método? ( A lo mucho una zola vez, hasta 2 veces,
hasta 3 veces, 4 o mas veces)

VARIAELE N* 1: EFECTOS ADVERSOS

DIMENSION I: Presencia de efecto adverso (51 /Nao)

81

NO

81

NO

51

NO

16

Luego del uso del anticonceptive oral de emergencia ;Ud.
presentd algin efecto adverso (molestia o sintoma)?

DIMENSION II: Efectos gastrointestinales (31 /No)

51

NO

51

NO

51

NO

17

Luego del uso del anticonceptive oral de emergencia ;Ud.

prezentd traztornos gastrointestinales como nauseaz yio
vimitos?

DIMENSION 1II:  Efectos sistema nervioso (31 /No)

81

NO

81

NO

51

NO

18

iLuego del uso del anticonceptivo oral de emergencia gy,
presentd trastornos del sistema nervioso tales como dolor
de cabeza y/o mareos?
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DIMENSION 1V:  Efectos hormonales (5i/No) 51 NO | 58I NO | 31 | NO
19 Luego c!el uso del anticonceptive oral de emergencia ;Ud. v v v
presentd alteracion menstrual?
20 Luego del uso del anticonceptivo oral de emergencia ;Ud. v v v
=" | presentd zensibilidad mamaria?
Ohbservaciones: Ninguna
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

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

+ DNI: 10326579

+  Especialidad del validador: Doctor en Farmacia v Bioquimica

Pertinencia: El ftem corresponds al concepto tedrico
formulado

"Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultzd alzuma el emmeiado
del item, ex conciso, exacto v directo.

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

25 de Octubre del 2024

s
i

Firma del Experto Informante.
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EXPERTO 3

Certificado de validez de insirumento

“CONSUMO Y EFECTOS ADVERSOS DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA
ENMUJERES DE 18 A 40 ANOS ATENDIDAS EN LA BOTICA JHIRE FARMA, ATE LIMA

2024~

68

DIMENSIONES / items:

Pertinencia!

Relevancia®

Claridad?®

Sugerencias

VARIABLE INTERVINIENTE: Caracteristicas Generales

DIMENSION 1: Caracteristicas. Sociodemogrificas

NO

NO

NO

Edad

[ 3]

Religidn: (catdlico, evangélico. otros)

L

Estado civil: (soltera, casada, conviviente .otros)

Grade de instruccidn (primaria secundaria v superior)

AN RN IS

AN NN RN

DIMENSION 2: Conocimiento (Alto/ Medio/ Bajo)

81

NO

1 |

NO

NO

;Cudl considera usted que s el mecanismo de accidn principal
del anticonceptive oral de emergencia en el organismo?

R I N B B R <

;Cual considera weted que ez la dome necesaria del
anticoncaptivo oral de emergencia?

<

;Cuanto de eficacia considera usted que tiene el anticonceptivo
orzl de emergencia dentro del plazo recomendado para la toma?

<

;Cudnto tiempo considera usted que tiene para consumir el
anticonceptivo oral de emergencia después de haber tenide
relaciones sexuales sin proteccion?

<

JEn qué cazos comziders Ud. que NO ze debe usar el
Anticonceptive Oral de Emergencia?

VARIAELE N*1: CONSUMO

DIMENSION 1: Uso del Anticonceptive Oral de Emergencia
(3iNo)

81

NO

1 |

NO

B |

NO

10
11

jAlgma vez ha consumide Ud. el anficomceptive oral de
emergencia?

;Principalments quién le recomends el consumo del
anticonceptivo oral de emergencia?

12

;Por qué motive utilizd el anticonceptivo oral de emergencia?

DIMENSION 2: Frecuencia de uso de anticonceptivo oral de
EMmergencia

81

NO

81

NO

81

NO

13

;1tiliza el anticonceptivo oral de emergencia como un método
habituzl {gque reemplaza un método anticonceptivo regular)?

14

En total, ;cudntas veces ha usado este método durante el altmo
afin? (1 vez, 2 veces, 3 veces, >dveces)

En promedic, en un mes ; Cuantas veces ha llegado a usar
este método? (A lo mucho vna sola vez, hasta 2 veces,
hasta 3 veces, 4 o mas veces)

VARIABLE N*2: EFECTOS ADVERSOS

DIMENSION I: Presencia de efecto adverso (51 /No)

81

NO

81

NO

81

NO

16

Lusgo del uso del anticonceptive oral de emergencia ;Ud.
presentd algin efecto adverso (molestia o sintoma)?

DIMENSION II: Efectos gastrointestinales (31 /No)

|

NO

SI

NO

51

NO

17

Luego del uso del anticonceptive oral de emergencia jUd.

prezentd trastornos gastrointestinales como niduzeas y/o
vomitos?

DIMENSION 1II: Efectos sistema nervioso (S /No)

|

NO

SI

NO

51

NO

18

;Luego del uso del anticonceptive oral de emergencia ygd,
prezentd trastornos del sistema nervioso tales como doler
de cabeza y/o mareos?




DIMENSION 1V:  Efectos hormonales (5i /No) 81 NO | 51 NO | 51 | NO
19 Luego del uso del anticonceptive oral de emergencia ;Ud. v v v
presentd alteracion menstrual?
20 Lusgo del use del anticonceptive oral de emergencia. ;[ Ud. v v v

presentd sensibilidad mamaria?

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]

¢  Apellidos y nombres del juez validador. Dy/ Mg: Saenz Rivera Pedro Yvan
« DNI: 09630754
« [Especialidad del validador: Estadistico
21 de Octubre del 2024

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado

Relevancia: El ftem es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
}Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el emmeiado
del item, es concizo, exacto v directo.

Nota; Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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Anexo 4: Confiabilidad Del Instrumento

Answo 4: Confiabilidad D] Instmimeanto

Ve

n Emmrizdo . pvaler Eappa pualer
Fl Edad n'a — n'a —
P2 Religion n'a —_ s —
P53 Estadecivil 1,000 0,00 1000 000D
P4  Grzdo de instraccion 1,000 0,000 1,000 0,000
;Cudl comsidara ustad que es el macanizmo da accidn principal _
i
F3 del anficonceptive oral de emerzenria en el crganismo? 0,873 2,000 0,865 0,000
;Cudl considera msted ez la dosis mecesaria dal -
i que o
Pa anfironcepdvo oral da emeargencia® 0,513 0.004 0516 0,004
;Cuanto de efcacia considera usted que tiens el anticoncepiivo
P7  oral de emergencia dentro del plaze recomendado para la 1,000 0,000 1000 000D
toma?
JCuanty fiempa considera usted que tiens para consumir el
P8 amticoncepdvo oral de emergencia despugs da haber tenido 0,783 0,00 0723 000D
relariones sexuslas sin promecoion?
JEn gqué cases coasidera Ud gque MO se debs usar el
F3 Anficonceptive Oral dz Emergencia? 1,000 0,000 1,000 0,000
P10 g_.l".lgl:ﬁc;iz hz consumide U'd el aobconceptve oral da a'a _ n'a _
pyy cPriocipelment2 quen le mcomendo el comsume del 400 pogn 1000 0000
aniiconcepivo oral de emarganria?
P12 ;Por qué motivo utilizo el antcoaceptive oral de emersencia? 1,000 0000 1000 0000
;Trtiliza gl anticenceptiva oral de emergencia como un método
i
P13 habimal {que reemplaza un metods antcancepdvo regalan? 1,000 0,000 1000 0,000
P14 ? tnu:ﬁné‘mantas veces ha uwsado este metodo dursnte el 1,000 0,000 1,000 0,000
P15 E&:ﬂﬁeﬂm, £n un mes ; Cuanfas veces ha llexado a nsar ecta 1,000 0,000 1,000 0,000
Luege del wse del anfdconcepivo oral de emergencia ;1Td.
Pis presento slmim efecto adversa (molestia o sintoma)? 1,000 0,000 1000 0,000
Luege del wse del andcoacepivo oral de emergencia j1Td.
P17 pressntd trastorods  gastrointestineles como namseas wio 0,845 0,000 0233 0000
vomitas?
Luego del wso del anficoncepdvo oral de emerzencia ;174
P18 pressntd trastornos del sistera nervioso tales coma dolor de 0,520 0,00 0817 000D
czbeza y/o maneos?
P19 Lueso .ﬁnﬁfﬂﬁ a:l:icu:.n:\ef:h'n aral de emerzencia ;Ud 0010 0,000 0215 0000
) Luege del uso del anficonceptive eral de emergencia. ;Ud. 0,837 0,000 0,874 0,000

presanto senzibilidad mamara?

o'z Mo aplica, las respuestas foeron constantes.



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

5‘0 COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
- CIENTIFICA
MNorbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 19 de Noviembre de 2024
Inveshazder{a)

CYNDY YESENLA LTNO SALCEDG
Exp. Iv": 0756-2024

Dle mi consideraciém:

Es prato expresarle o eordial saludo ¥ a la vez mfsrmarle que el Comité Institucional de
Etiea & Intamridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wienar (CTEIC-UPNW)
evalut v APROBO los sipnientes dorumentos:

¢ Protocolo  ttulade: “CONSUMD Y EFECTOS ADVERSOS DEL
ANTICONCEFTIVD OEAL DE FAMERGENCLA EN MUJERES DE 15 A 40
ANDS ATENDIDAS EN LA BOTICA JHIRE FARMA, ATE LIALA 2024
YVerzion 02 con fecha 30/10/2024-

¢+ Fommlarie de Consentimients Informade Versién 02 con fecha 301002024,

El eunal tiene como investizador prineipal al Sr(a) Cyndy Yesenia Ling Saleedo

La APROBACION comprande el cumplimients da las buenas practicas éticas, el balance
nesgo'beneficio, la cahificacion del equpo de imvestipacion v la confidercialidad de los
datos, entre ofros.

El mvestizador debera considerar los sigwentes puntos detallados a cophmacidn:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos afos (24 messes) a partir de 12 emisidén
de este documenta.

1. Ellnforme de Avances se presentard cada 6 mesas, ¥ el informe final vna vez
conchiide el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UUPHNW v po podra
implementzrse sin la debida aprobacién.

4. 51 apliea, Ia Renovacion de aprobacicn del provects de mmvestizacién debera
imicarse treinfa (30} dias antes de la fecha de vencmiento, con su respectrio
informe de avanes.

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

Atentamerts

e ) >
.-—-3?? ——an_

Radl Antanio Rojas Driegs
Presidents
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPHW

Ax Aesqupa H90 - Sants Beakiz
Ulemveruidal Froy sla Nodbe Waener
Teléfiv TOG-5355 dncws IHH el 98] D658



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

uv FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Linkeirsgiacl COmaD: VERSHIN: &1 .

Morbert Wienar UFNW - EEL FOR-DEE REMEION: 01 FECHA: TlmB2n22

FORBAULARIO DE COMSENTIMIENTO INFORMADOFCI) EM UM ESTUDID DEINVESTIGACION
DEL CIEIVRI

Titulo de proyecto de imestigacicn : "COMSUMO ¥ EFECTOS ADVERSDS DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE
EMERGEMCIA EN MUJERES DE 18 & 20 AROS ATENDIDAS EN LA BOTICA JHIRE FARMA, ATE LIMA 2022."
Investigadores

- Cyndy Yesenia, Lino Salcedo

- Mario Pedro, Roman Vasquesz
Institucion|es): Universidad Privada Norbert Wiener [UPNW]

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigadon titulade: "CONSUMO ¥ EFECTOS ADVERSOS
DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGEMNCIA EN MUJERES DE 18 A 40 AROS ATENDIDAS EN LA BOTICA JHIRE
FARMA, ATE UMA 20247 de fecha 3071002024 y version.02. Este e un estudio desarmallado por investigadores de
la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

L INFORMACION

Propasito del estudio: El proposito de este estudio es “Determinar lo relocion antre @f consume y los afectos
advarsos dal onticoncaptive oral de emergencia en mujeres de 18 g 40 afies atendidas en la botica Mhire Forme.”.
Su ejecucion permitira analizar |3 relscion de ls frecuencia del consume y los efectos sdversos del snticonoepsive
oral de emengencia en mujeres de 15 a 40 afos.

Duracicn del estudio [meses): 06 meses
M® esperado de participantes: 218 mujeres que asistieron a |z botica Jhire Farma

Criterics de Inclusion y exdusion:
Criterios de inclwsian:
- Mujeres cupos edades exten comprandidas entre 18 a 40 afos gue rodiguen an el distrito de Ata, Lima.
- Mujeres gue firmaron & consentimiento informado.
- Mujeres guo osisticron o ko botico “thire Forma”™.
- Mujeres en @ renge de edod meproductive.
- Mujeres guo 5o outo medican con & anticonceptivo oral de emergencia [ADE).
Criterics de exclusion:
- Mujeres gue 5o encuentren por debojo de los 18 afies o por encima de los 40 ehios
= Mujeres gue no hayon firmado af consentimiants nformado
- Mujeres gue desistieron en porticipar.

Procedimiz=ntos del estudio: 5i Usted decide participar en este estudio se le rezlizara los siguientes procesos:

#  Seevsluars si cumple con los criterios de indusign y exclusion.

#  5Se le soligtara |a firma el presente doouments “consentimiento informade™ que afirma su
participacion de manera voluntaria.

* Se consignaran sus datos generales, los cusles serdn resguardsdos bajo lss normas de
confidendalidad.

i Sele entregars un cuestionario con 20 preguntas pars que pueda responder.

Ls encuesto puede demorar unos 10 minutos y (segin comesponds afadir o detolie). Los resultados se e
entregaran = usted en forma individual y e slmacenaran respetando b confidendalidad y su anonimato.
Riesgos: 5u participacion en el estudio no presenta ningdn tipe de ieszo para su persona.

Benefidios: Usted se beneficiara del presente proyecto, ya que formars parte del estudio “Consumo ¥
Efectos Adversos Del Anticonceptive Oral De Emergencia En Mujeres De 1B & 20 Afos Atendidas En L
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Uv FORMULARID DE CONSENTIMIENTCO INFORMADG{FCI) EN UN ESTUDID
DE INVESTIGACION DEL CIEI-WRI

Linrwsr i COmIE0: VEREKIH: 1 .

Pcrbart Wianos UFNW-EES FOR-DEE REWEOH. 01 FECHA: 1082022

Batica Jhire Farma, &te Lima 20247 y s heneficiars teniendo soceso = los resultados

Costos & incentivos: Wsted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
imvestizacion. Asi mismo, no redbira ningln incentive econdmice ni medicamentos @ cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Mosotros gusrdaremos la informadon recolectsds con codigos para resguardarsu
identidad. 5i los resultados de este estudio son publicados, no s= mostrard ninguna informacion gue
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al eqguipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el pressnte estudio es voluntaria. 5 usted lo decide puede
negarse 3 participar en el estudio o retirarse de &ste &n cualquier momento, sin que esto oosione ninguna
penalizacion o perdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi Empooo
modificaciones o restricciones 3l derecho = la stencion medica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investizador Principal {Cpndy Fesenia, Line Salceda, numers
e caiutar S5 PE07PE20 cormes electronia: o201 E100063 BPuwianar. eduw. pa ).

Aisi mismo puede comunicarse con el Comite de Etic gue valids =l presente estudio, Contacto del Comite
de Etica: Dra. Tenmy M. Beliido Fuentes, Presidents del Comits de Btica de |z Universidad Morbert Wiener,
para la investigaton de la Universidad Morbert Wisner, Email: comite etica@uwiener.edu.pe

1. DECLARACION DEL COMSENTIMIENTO

He leido |z hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informade (FCIJ, y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoriz sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y pregunitzs. Comprendo gue mi decision de participar &5 woluntaria y conozoo
mi derecho a retirar mi consentimiento en cualguier momento, sin que esto mepeTjudique de ninguna
maners. Recibire una copia firmada de este consentimiento.

o
Mombre participante: Liliana RBamos Gavilan Kombre investigador: Oyndy Yeseniz Lino Saloedo
DIz 74053752 DHI: 46583476
Fecha: {(20/12/2024) Fecha: (20/12/2024)

Nombre testizo o representante begal:
D=
Fecha: {dd/mm/aoma)

Noto: Lg firma del testigo o representonte legal es obligotoria solo cuando ef participante
tiene glguna discopocided gue le impida firmar o imprimir su hueila, o en el caso de no sober leer
¥ escribir.
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

%— BROTICA

-JHIRE FARMNMLA

Lima, 25 de noviembre de 2024

Zefor [a): Juana Barmudez Espiritu

Presente: Autorizacion a la realizacion de la tesis

Faor medio de |z presente tengo el agrado de dirigirme 2 usted com la finalidad
de sutorizar que los alumnos Line Salcedo, Cypdy Yesenia con codigo
220123100063 v Roman Yasquez, Mario Pedro con codigo 22018101141 de Iz
universidad Privada Morbert Wiener realicen recoleccion de datos psra su
proyecta de tesiz titulado “COMSUMO ¥ EFECTOS ADVERS0S5 DEL
ANTICOMCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN MUJERES DE 18 A 40 ANOS
ATENDIDAS EM LA BOTICA JHIRE FARMA, ATE LIMA 2024."

'xffm . —




Anexo 8: Informe del Asesor de Turnitin

® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 16% Base de datos de Imternet

+ Base de datos de Crossref

+ 14% 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
mastraran.

©O ©¢ 6 6 6 6 0 ©

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2023-12-20
Submitted works

Universidad Wiener on 2022-09-02
Submitted works

repositorio.unasam.edu.pe
Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe
Internet

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

repositorio.ucsm.edu.pe
Internet

+ 4% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de

4%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripeion general de fuentes
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Anexo 9: Evidencia fotogréafica de campo
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® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 14% 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.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2022-09-02

Submitted works

uwiener on 2023-12-20

Submitted works

repositorio.unasam.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unid.edu.pe

Internet

ABV-Indian Institute of Information Technology and Management Gwal...

Submitted works

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9685/T061_46670606_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/11537/29291
http://repositorio.unasam.edu.pe/bitstream/handle/UNASAM/4245/T033_44087194_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/82290/Lopez_SDG_Pacheco_MMS-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unid.edu.pe/bitstream/handle/unid/104/TESIS%20%20FINAL%20ZU%c3%91IGA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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