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RESUMEN 

La investigación tiene como Objetivo: “Determinar la relación entre el consumo y los 

efectos adversos de anticonceptivos hormonales manifestados en mujeres en edad fértil 

expendidos en la botica Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024”. 

Metodología: hipotético deductivo, con un enfoque cuantitativo, de alcance correlación de 

tipo básica, con una muestra de 213 mujeres en edad fértil. Resultados: los efectos adversos 

que presentaron con un mayor porcentaje de 35.2% fue ansiedad, depresión, inhibición de 

la libido, trastornos del humor, somnolencia, migrañas, cefaleas con una duración de meses 

con el 58.7%, el 30.5% indicó haber recibido información sobre planificación familiar en 

una botica, en términos de adquisición, el 65.3% compra anticonceptivos en farmacias y 

boticas y en cuanto a la frecuencia de uso, el 47.9% utiliza anticonceptivos mensualmente. 

Conclusión: se determinó que si existe relación entre el consumo y los efectos adversos de 

anticonceptivos hormonales en mujeres en edad fértil expendidos en la botica 

Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

Palabras clave: Anticonceptivos hormonales, efectos adversos, mujeres en edad fértil, 

consumo, planificación familiar. 
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ABSTRACT 

The research aims to: “Determine the relationship between the consumption and adverse 

effects of hormonal contraceptives manifested in women of fertile age dispensed at the 

Huamantanga pharmacy in the Carabayllo district, Lima, Peru - 2024.” Methodology: 

Hypothetico-deductive, with a quantitative approach, correlational scope of basic type, 

with a sample of 213 women of fertile age. Results: The adverse effects that presented with 

a higher percentage of 35.2% were anxiety, depression, inhibited libido, mood disorders, 

drowsiness, migraines, headaches, with a duration of months at 58.7%. 30.5% indicated 

having received information about family planning at a pharmacy. In terms of acquisition, 

65.3% purchase contraceptives at pharmacies and drugstores, and regarding frequency of 

use, 47.9% use contraceptives monthly. Conclusion: It was determined that it exists is a 

relationship between the consumption and adverse effects of hormonal contraceptives in 

women of fertile age dispensed at the Huamantanga pharmacy in the Carabayllo district, 

Lima, Peru - 2024. 

Keywords: Hormonal contraceptives, adverse effects, women of fertile age, consumption, 

family planning. 
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INTRODUCCIÓN 

El presente estudio se centra en la relación entre el consumo de anticonceptivos hormonales 

y los efectos adversos que estos pueden provocar en mujeres en edad fértil, específicamente 

en el contexto de los productos expendidos en la botica Huamantanga, ubicada en el distrito 

de Carabayllo. La importancia de esta investigación radica en la creciente utilización de 

métodos anticonceptivos y la necesidad de comprender sus implicaciones en la salud de las 

usuarias. 

La tesis se estructura en cinco capítulos. En el primer capítulo, se abordará el planteamiento 

del problema, donde se definirán las preguntas de investigación y se contextualiza la 

relevancia del estudio en el ámbito de la salud pública y la planificación familiar. El 

segundo capítulo presentará el marco teórico, que incluirá una revisión de la literatura 

existente sobre anticonceptivos hormonales y sus efectos adversos, así como el contexto 

sociocultural de las mujeres en Carabayllo. 

El tercer capítulo se dedicará a la metodología, describiendo el diseño de la investigación, 

la población objeto de estudio, y las técnicas de recolección de datos utilizadas. En el cuarto 

capítulo, se presentarán los resultados obtenidos a partir de las encuestas realizadas, 

seguidos de una discusión que analizará estos hallazgos en relación con el marco teórico y 

el planteamiento del problema. 

Finalmente, el quinto capítulo ofrecerá las conclusiones del estudio, resaltando las 

implicaciones de los resultados, y se presentarán recomendaciones para mejorar la 

información y el asesoramiento en planificación familiar, con el fin de mitigar los efectos 

adversos asociados al uso de anticonceptivos hormonales. 
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CAPÍTULO I: El PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El consumo de medicamentos anticonceptivos hormonales en mujeres en edad fértil 

es una práctica generalizada a nivel global, crucial para prevenir embarazos no deseados y 

controlar la fertilidad (1,2). Si bien estos métodos son eficaces, también presentan efectos 

adversos (3,4). A pesar del aumento significativo en el número de mujeres que desean y 

utilizan métodos anticonceptivos modernos de 900 millones en 2000 a casi 1100 millones 

en 2021 (5), y un incremento en la tasa de uso de 47.7% a 49.0% entre 2000 y 2020 (6). 

A nivel mundial, el uso de anticonceptivos hormonales ha presentado un 

crecimiento notable en las recientes décadas el número de mujeres que utilizan métodos 

anticonceptivos modernos (de 663 millones en 2000 a 851 millones en 2020, con una 

proyección de 851 + 70 millones para 2030) (7) y en el porcentaje de mujeres con 

necesidades de planificación familiar satisfechas mediante métodos modernos (77.5% en 

2022, un aumento del 10% desde 1990) (8). Sin embargo, aún existen preocupaciones en 
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relación a los posibles efectos adversos que pueden surgir como resultado de su consumo 

(9).  

Estos efectos pueden incluir alteraciones en el ciclo menstrual, cambios de humor, 

aumento de peso, disminución de la libido, dolores de cabeza, náuseas, entre otros (10,11). 

Además, se ha observado que algunos medicamentos anticonceptivos hormonales pueden 

aumentar el riesgo de ciertas enfermedades, como la trombosis venosa profunda y el cáncer 

de mama (12). 

A nivel nacional, en el Perú, el consumo de anticonceptivos hormonales ha 

mostrado un incremento constante en los últimos años, reflejando una mayor conciencia 

sobre la planificación familiar y el control de la fertilidad (13). Sin embargo, existen 

diferencias en el acceso a estos medicamentos entre las distintas regiones del país, así como 

entre los distintos estratos socioeconómicos (14).  

Esto puede generar disparidades con relación a la prevalencia de efectos adversos 

asociados a contraceptivos hormonales, dado que mujeres con menos recursos pueden tener 

acceso a productos de menor calidad o no recibir la información adecuada sobre su uso 

(15), a nivel regional, el distrito de Carabayllo, ubicado en Lima, Perú, se caracteriza por 

ser una zona densamente poblada y con una diversidad de contextos socioeconómicos (16).  

La Botica Huamantanga es una de las principales fuentes de suministro de 

medicamentos anticonceptivos hormonales. Es importante investigar los efectos adversos 

asociados a estos medicamentos en las mujeres de Carabayllo, ya que esto permitirá 

comprender la magnitud del problema en esta comunidad específica y desarrollar 

estrategias para minimizar los riesgos. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el consumo y los efectos adversos de anticonceptivos 

hormonales manifestados en mujeres en edad fértil expendidos en la botica Huamantanga 

del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación entre la accesibilidad de información de planificación familiar y los 

efectos adversos de anticonceptivos hormonales? 

• ¿Cuál es la relación entre la disponibilidad y los efectos adversos de anticonceptivos 

hormonales? 

• ¿Cuál es la relación entre la frecuencia de consumo y los efectos adversos de 

anticonceptivos hormonales? 

• ¿Cuál es la relación entre el consumo de anticonceptivos hormonales y los síntomas y 

signos?  

• ¿Cuál es la relación entre el consumo de anticonceptivos hormonales y la duración? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el consumo y los efectos adversos de anticonceptivos 

hormonales manifestados en mujeres en edad fértil expendidos en la botica Huamantanga 

del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024.  
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1.3.2. Objetivos específicos 

• Determinar la relación entre la accesibilidad de información de planificación familiar y los 

efectos adversos de anticonceptivos hormonales. 

• Determinar la relación entre la disponibilidad del método anticonceptivo hormonal y los 

efectos adversos de anticonceptivos hormonales. 

• Determinar la relación entre la frecuencia de consumo y los efectos adversos de 

anticonceptivos hormonales. 

• Determinar la relación entre el consumo de anticonceptivos hormonales y los síntomas y 

signos. 

• Determinar la relación entre el consumo de anticonceptivos hormonales y la duración. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La investigación cooperara al conocimiento científico al abordar la limitada 

disponibilidad de información sobre los efectos adversos asociados con el consumo de 

anticonceptivos hormonales en mujeres en edad fértil. Actualmente, la accesibilidad de 

información sobre planificación familiar y la disponibilidad de estos anticonceptivos 

pueden influir en la frecuencia de su consumo, lo que hace necesario comprender mejor 

sus posibles repercusiones en la salud (17). 

Este estudio busca ampliar la base teórica existente al determinar los efectos 

adversos de estos medicamentos, considerando tanto la manifestación de síntomas y signos 

como su duración, la investigación busca determinar la incidencia y prevalencia de estos 
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efectos adversos en la población de estudio, lo cual permitirá comprender la magnitud del 

problema y la necesidad de intervenciones específicas. De esta manera, se pretende 

proporcionar evidencia científica que permita mejorar la toma de decisiones informadas en 

el ámbito de la salud, así como servir de referencia para futuras investigaciones en el área 

de la planificación familiar y la farmacovigilancia.  

1.4.2. Práctica 

Los resultados de esta investigación nos darán a conocer a través de la realización 

de una encuesta, datos de manera directa y específica basado en conocimiento o actitudes 

de la población de estudio sobre el uso de anticonceptivos hormonales y la relación que 

tiene con los efectos adversos que contribuirá a la literatura científica. Buscamos motivar 

y hacer hincapié en la importancia de la supervisión profesional, como también incrementar 

el desarrollo de nuevas medidas de vigilancia y prevención de efectos adversos en la 

administración de anticonceptivos hormonales. Al determinar la incidencia y prevalencia 

de los efectos adversos, la investigación proporcionará información valiosa para la toma 

de decisiones prácticas en la atención médica, la educación sanitaria y la elaboración de 

políticas de salud pública. 

1.4.3.  Metodológica 

Se sustenta en la necesidad de elaborar y aplicar un instrumento tipo encuesta para 

recopilar información propia, asimismo comprobar la relación entre el consumo y los 

efectos adversos manifestados en mujeres en edad fértil asociados con los medicamentos 

anticonceptivos hormonales expedidos en la botica Huamantanga del distrito de 

Carabayllo.  
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Este instrumento permitirá obtener datos precisos y relevantes sobre el uso de 

anticonceptivos hormonales y los efectos adversos experimentados por las mujeres. Con 

esta información, se podrán calcular la incidencia y prevalencia de los efectos adversos, lo 

que permitirá establecer la importancia del problema y la necesidad de intervenciones 

específicas. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Las limitaciones de este estudio podrían afectar la calidad de los resultados y la 

capacidad de alcanzar todos los objetivos. Estas limitaciones se dividen en tres categorías: 

tiempo, lugar y la población estudiada 

• Temporal 

Se llevó a cabo durante un período de cinco meses, desde diciembre de 2024 hasta 

abril de 2025. Este período de tiempo limitado puede haber afectado la capacidad de 

capturar la variabilidad en el uso de anticonceptivos hormonales y la aparición de efectos 

adversos a lo largo de un período más extenso. 

• Espacial 

En el espacio, se desarrolló en el Progreso del asentamiento humano, del distrito de 

Carabayllo, provincia de Lima, Lima. La investigación se limita a este asentamiento 

humano, lo que puede afectar la generalización de los resultados a otras áreas geográficas 

con características socioeconómicas o culturales diferentes. 
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• Unidad de análisis 

En la población de estudio estuvo conformada por mujeres en edad fértil (18-49 

años) que acuden a la Botica Huamantanga durante el periodo de la investigación. La 

investigación se limita a las mujeres que acuden a esta botica, lo que puede afectar la 

representatividad de los resultados para todas las mujeres en edad fértil del distrito de 

Carabayllo. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Internacionales 

Purohit y Sony (18) en la India en el 2023, tuvieron como objetivo: “Determinar 

la relación entre el riesgo de cáncer de mama y el uso de anticonceptivos orales”. La 

metodología se realizó una revisión sistemática durante un periodo de 35 años desde el 

año 1990 al 2022. Se seleccionaron cinco bases de datos científicos. Se obtuvo como 

resultado que las píldoras anticonceptivas orales se dividen en dos categorías: las 

minipíldoras, que sólo contienen progestágeno, y las píldoras combinadas, que incluyen 

progestágeno y estrógeno. Estudios recientes sugieren que la concentración hormonal en 

estas píldoras podría ser un riesgo en desarrollar particular cáncer de mama, en mujeres de 

30 - 35 años. Además, las mujeres que utilizan regularmente píldoras anticonceptivas 

presentan un mayor riesgo de cáncer de mama, así como otros efectos secundarios, como 

aumento de peso, cambios de humor, problemas tiroideos y síndrome de ovario 

poliquístico. Se concluyó en base a los artículos obtenidos una relación entre el uso de 

anticonceptivos hormonales y el riesgo de obtener como cáncer de mama. 
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Santiesteban (19) realizado en Bogotá en el 2022, tuvo como objetivo 

“Determinar el impacto que los anticonceptivos hormonales orales trae sobre la salud 

sexual y reproductiva”. La metodología se realizó una búsqueda literaria de artículos 

científicos y ensayos clínicos que contengan evidencias respecto a efectos adversos como 

también beneficios y mitos de riesgo en mujeres entre 14 a 45 años que usen estos 

anticonceptivos orales. Se obtuvo como resultado una evidencia de riesgo de muerte por 

enfermedad cardiovascular, trombosis pulmonar y venosa, los beneficios que se evidencian 

son la mejora de acné, cáncer de ovario y endometrio por el uso de anticonceptivo oral 

combinado. Elementos como los estilos de vida y las comorbilidades de las usuarias están 

directamente relacionados con una mayor incidencia de eventos adversos. Según diversos 

estudios realizados a nivel mundial, se ha evidenciado que los riesgos asociados con el uso 

de estos fármacos son inferiores a los beneficios anticonceptivos y no anticonceptivos que 

ofrecen, tales como el tratamiento del acné y la prevención del cáncer de ovario en las 

mujeres que utilizan estos medicamentos. Se llegó a la conclusión de que existen más 

beneficios que riesgos; en cuanto al uso de anticonceptivos hormonales, no obstante, se 

considera un método fiable.  

Sigindioy, et al. (20) en Bogotá en el 2021, tuvo como objetivo “Determinar si las 

técnicas anticonceptivas hormonales están relacionadas con síntomas psicológicos o 

conductuales en las mujeres o si su uso es el origen de los efectos negativos”. La 

metodología se recopiló información de fuentes primarias y secundarias, incluida la 

técnica de revisión de artículos. Se obtuvo como resultado un total de 35 artículos donde 

se evidencia que anticonceptivos orales combinados pueden aumentar el riesgo de 

desarrollar trombosis venosa profunda o TVP, dolores de cabeza, dolor de mamas, 
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adelgazamiento óseo, entre otros. A través de esta revisión, se observó que, aunque las 

consecuencias negativas del uso de métodos anticonceptivos no son graves, pueden afectar 

al estado de ánimo y con frecuencia no están relacionadas con el uso de anticonceptivos 

hormonales. Se concluyó que, si existen efectos adversos diversos, como molestias 

psicológicas como la ansiedad y el estrés. 

Malmborg, et al. (21) en Suecia en el 2020, tuvieron como objetivo “Aumentar la 

comprensión de las mujeres que experimentan efectos negativos en la función sexual 

cuando utilizan anticonceptivos hormonales”. La metodología seleccionada para este 

estudio fue un diseño no experimental, con enfoque cualitativo. Asimismo, se seleccionó 

como instrumento entrevistas, las cuales se aplicaron a un total de 24 entrevistadas. Se 

obtuvo como resultado que la mayoría de las entrevistadas presentaba dificultad para 

controlar sus emociones, adicionalmente, se especificó diagnóstico de ansiedad y depresión 

algunas pacientes. En las entrevistas, se explaya acerca de algunos cambios que 

experimentaron como disminución de deseo sexual y lubricación, sin embargo, fueron sólo 

dos las que comentaron ello. Se concluyó que el uso de anticonceptivos hormonales se 

relaciona directamente con trastornos mentales como depresión y ansiedad. 

Requena y Llombart (22) en España en el año 2020, tuvieron como objetivo 

“Analizar la relación de los anticonceptivos orales combinados y la trombosis. 

Metodología: Se realizó un estudio de tipo observacional, específicamente de revisión 

sistemática donde se siguió la recomendación PRISMA. Resultado. En el ámbito de la 

dermatología, los anticonceptivos orales son empleados fundamentalmente con dos 

propósitos: prevenir el embarazo cuando se están utilizando medicamentos teratógenos y 

tratar síntomas cutáneos relacionados con el hiperandrogenismo. La mayoría de los 



11 
 

 
 

anticonceptivos orales son efectivos para mejorar tanto el acné. Sin embargo, debido a su 

efecto androgénico, el uso exclusivo de progestágenos como medio anticonceptivo -

principalmente los de primera o segunda generación- puede exacerbar o incluso provocar 

acné. Además, la trombosis es uno de los efectos secundarios más peligrosos de los 

anticonceptivos orales, y su incidencia está especialmente relacionada con los estrógenos 

y la dosis. Se concluyó que existe una relación entre el uso de anticonceptivos orales y la 

aparición de trombosis (sistema circulatorio). 

Nacionales 

Julca y Mejía (23) en su investigación realizada en Lima tuvieron como objetivo 

“Determinar la relación entre el perfil de consumo y las sospechas de reacciones adversas 

de anticonceptivos hormonales en usuarias de la Urbanización Canto Rey –San Juan de 

Lurigancho 2024”. Con una Metodología de enfoque cuantitativo, con un diseño 

observacional, analítico, transversal, prospectivo, con un nivel de estudio relacional, 

trabajaron utilizando cuestionarios en una muestra de 223 mujeres. El resultado obtenido 

fue que el 40.4% de las mujeres encuestadas prefieren de anticonceptivo las ampollas 

intramusculares, el 25% prefieren pastillas hormonales y solo la minoría los anillos 

vaginales, la mayoría de mujeres encuestadas presentaron alguna reacción adversa, siendo 

la RAM más frecuente en las usuarias encuestadas, los cambios de peso con la minoría, el 

acné con la minoría y la menos frecuente, infección del tracto urinario con 4%, por lo que 

concluyeron que si existe una  relación entre el perfil de consumo y las sospechas de 

reacciones adversas de los anticonceptivos hormonales.  

Caceda y Santa (24) en su tesis realizado en Lima tuvieron como objetivo 

“Describir los efectos adversos en usuarias de los métodos anticonceptivos inyectables 
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hormonales, Hospital San Juan de Lurigancho 2023”. Metodología: enfoque cuantitativo 

de tipo observacional, de alcance descriptivo, de corte transversal y prospectivo. Se aplicó 

una encuesta a 138 mujeres en edad fértil, que cumplieran con los criterios de exclusión e 

inclusión establecidos. Se obtuvo como resultado que 82 utilizaban anticonceptivo 

inyectable hormonal trimestral en el momento del estudio y 56 utilizaban el de aplicación 

mensual. Así mismo, se obtuvo que 98 pacientes al presentar efectos adversos luego del 

tratamiento con el anticonceptivo acudieron al servicio profesional de obstetricia mientras 

que sólo 5 de ellas acudieron a otro profesional. También, se observó que la gran mayoría 

conformada por 109 de ellas a pesar de presentar efectos adversos decidieron continuar con 

el tratamiento. Se concluyó que los efectos adversos que más experimentaron las usuarias 

del anticonceptivo inyectable trimestral y el inyectable mensual fueron cefalea, 

sensibilidad mamaria, aumento de peso y cambios de humor. 

García y Contreras (25) en su estudio realizado en Lima tuvieron como objetivo 

“Determinar la relación entre las reacciones adversas y el uso de anticonceptivos 

hormonales en usuarias que acuden a la farmacia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 

2023”. Emplearon metodología diseño no experimental de enfoque cuantitativo, 

conformado por 135 mujeres a quienes se le entrevistó, tuvieron como resultados que 52 

pacientes presentaron reacciones adversas, la mayoría de la muestra de estudio 

experimentó reacciones adversas, mientras que la minoría no presentó tales reacciones. Por 

otro lado, el 61% de las usuarias hizo un uso inadecuado de anticonceptivos hormonales 

orales, en contraste con el 39% que los utilizó de manera adecuada. Se concluyó que existe 

relación entre el uso de anticonceptivos hormonales y la aparición de efectos adversos. 



13 
 

 
 

Barrientos y Gonzales (26) en su estudio realizado en el distrito de Lima tuvieron 

como objetivo “Determinar de qué manera las reacciones adversas se relacionan con el uso 

de anticonceptivos hormonales en usuarias que acuden a Boticas Arcángel Rafael 2021”. 

Metodología realizaron un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, nivel 

correlacional y diseño no experimental de corte transversal. Se obtuvo como resultado que 

la mayoría de entrevistadas presentó un leve aumento en su peso, así como, también 

presentó irregularidades en su periodo. Así mismo, se obtuvo un alto porcentaje de 

encuestadas con diagnóstico de irritabilidad, depresión y cefalea.  Se concluyó en que el 

uso de anticonceptivos hormonales y los efectos adversos están significativamente 

correlacionados. 

Gutiérrez y Tito (27) en su investigación realizada en Lima tuvieron como 

objetivo “Determinar la asociación que existe entre el conocimiento de la elección de los 

anticonceptivos orales y los efectos adversos en mujeres de 20-35 años boticas Fameza en 

Chorrillos 2020”. Metodología: realizaron un estudio cuantitativo con un enfoque 

observacional, analítico, transversal, prospectivo y relacional aplicando una encuesta. Se 

obtuvo como resultado en relación al nivel de conocimiento, se encontró que la mayoría 

tenía un nivel regular, mientras que el porcentaje de efectos adversos reportados fue de más 

de 50%. Se concluyó que se observa una asociación significativa entre el conocimiento 

sobre los anticonceptivos orales y sus efectos adversos en mujeres de 20 a 35 años. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Consumo de anticonceptivos hormonales 

Los métodos hormonales de contracepción son sistemas diseñados para evitar el 

embarazo mediante la manipulación de las hormonas naturales del cuerpo (28). Estos 

métodos utilizan hormonas sintéticas, como los estrógenos y progestágenos, para regular 

el ciclo menstrual y evitar la ovulación (29). Al alterar el equilibrio hormonal, se impide 

que los ovarios liberen óvulos y se crea un entorno desfavorable para la fertilización, lo 

que los convierte en una opción eficaz para el control de la natalidad (30). 

El consumo de anticonceptivos hormonales ha aumentado notablemente entre las 

mujeres en edad fértil, quienes buscan controlar su fertilidad y planificar su maternidad 

(31). Este fenómeno se debe a una mayor conciencia sobre la salud reproductiva y el acceso 

a información sobre métodos anticonceptivos (32). Muchas mujeres eligen estos métodos 

no solo para evitar el embarazo, sino también para gestionar síntomas menstruales y 

mejorar su calidad de vida (33). 

• Accesibilidad de información de planificación familiar 

El aumento en el consumo de anticonceptivos hormonales se debe a una mayor 

conciencia sobre la salud reproductiva y el acceso a información sobre métodos 

anticonceptivos, la falta de información adecuada puede limitar la adopción de estos 

métodos (34).  

La información disponible sobre los diferentes métodos, así como las 

recomendaciones de profesionales especializados, son importantes para la decisión de las 
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mujeres, para garantizar el acceso universal a la planificación familiar y promover la salud 

reproductiva de las mujeres (35).  

La organización mundial (OMS), trabaja para promover la anticoncepción, 

elaborando directrices basadas en la evidencia sobre la seguridad y la eficiencia de los 

métodos anticonceptivos y participa en el desarrollo de nuevas tecnologías anticonceptivas 

y dirige y lleva a cabo investigaciones sobre la aplicación a fin de ampliar el acceso a 

información y a servicios de anticoncepción y fortalecerlos (36).  

• Disponibilidad del anticonceptivo hormonal 

En la actualidad, la anticoncepción se considera un derecho fundamental que 

permite a las mujeres y los hombres elegir si tener o no hijos, cuántos y cuándo tenerlos, y 

así ejercer sus derechos sexuales y reproductivos (37), la creciente concientización sobre 

el VIH y otras ETS ha impulsado la utilización de métodos de barrera, como el preservativo 

masculino y femenino. 

Existe una amplia gama de métodos anticonceptivos disponibles, incluyendo 

métodos naturales, de barrera, hormonales, dispositivos intrauterinos, y métodos de 

esterilización quirúrgica (38).  

La eficacia de los métodos anticonceptivos puede variar según el método, la forma 

de administración, y el uso correcto y consistente, además las mujeres tienen necesidades 

no satisfechas en cuanto a métodos anticonceptivos (39). 
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•  Frecuencia de consumo 

El consumo de anticonceptivos hormonales ha aumentado notablemente entre las 

mujeres en edad fértil (40), la frecuencia de consumo de anticonceptivos hormonales es un 

factor importante a considerar en la investigación sobre la salud reproductiva, ya que puede 

influir en la eficacia del método, la aparición de efectos secundarios, y la salud general de 

la persona, el consumo puede variar según factores culturales, socioeconómicos y 

educativos (41). 

2.2.2.  Efectos adversos   

El uso de anticonceptivos hormonales puede estar asociado con una serie de efectos 

adversos que varían en su naturaleza y gravedad (42). Algunas mujeres pueden 

experimentar efectos secundarios como variaciones constantes de estado emocional, 

náuseas, y alteraciones en el periodo menstrual (43). Es fundamental que las usuarias sean 

informadas sobre estos posibles efectos para que puedan tomar decisiones informadas y 

buscar atención médica si es necesario (44). 

Además, es importante destacar que no todas las mujeres experimentan efectos 

adversos, y muchos de estos síntomas pueden ser temporales. El intercambio de 

información con los especialistas de la salud es necesario para abordar cualquier 

preocupación y ajustar el método anticonceptivo si se presentan problemas significativos 

(45). 

• Síntomas y signos  

Los efectos secundarios más comunes asociados al uso de anticonceptivos 

hormonales incluyen náuseas, reacciones en los senos, y modificaciones en el patrón de 
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sangrado menstrual. La prevalencia de estos efectos en su mayoría será diferente según el 

tipo de anticonceptivo utilizado y existirá en cada mujer una reacción individual (46). Por 

ejemplo, ciertas mujeres pueden experimentar sangrados irregulares, mientras que otras 

pueden notar una disminución en la frecuencia de sus períodos. 

Es crucial que las mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales mantengan un 

seguimiento regular con su médico para evaluar la aparición de efectos secundarios y 

determinar si es necesario realizar ajustes en el método (47). La educación sobre estos 

efectos puede ayudar a las usuarias a manejar mejor su experiencia con los anticonceptivos. 

• Duración   

La duración de los efectos adversos asociados al uso de anticonceptivos hormonales 

puede variar considerablemente entre las usuarias. En muchos casos, los efectos 

secundarios son temporales y tienden a disminuir a medida que el cuerpo se adapta al 

método. Sin embargo, algunas mujeres pueden experimentar efectos persistentes que 

requieren atención médica (48). 

Es importante que las usuarias comprendan que, aunque los efectos adversos 

pueden ser incómodos, la mayoría de los métodos anticonceptivos hormonales no afectan 

la fertilidad a largo plazo (49). Una vez que se interrumpe el uso de estos métodos, la 

mayoría de las mujeres recupera su ciclo menstrual normal y su capacidad para concebir 

en un plazo relativamente corto (50). El contacto constante con los profesionales de la salud 

es sustancial para abordar cualquier inquietud relacionada con la duración y la intensidad 

de los efectos adversos (51). 
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2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Si existe relación significativamente entre el consumo y los efectos adversos 

de anticonceptivos hormonales manifestados en mujeres en edad fértil expendidos 

en la botica Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

Ho: No existe relación significativamente entre el consumo y los efectos adversos 

de anticonceptivos hormonales manifestados en mujeres en edad fértil expendidos 

en la botica Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

2.3.2. Hipótesis específica 

• Hi: Si existe relación entre la accesibilidad de información de planificación 

familiar y los efectos adversos de anticonceptivos hormonales 

Ho: No existe relación entre la accesibilidad de información de planificación 

familiar y los efectos adversos de anticonceptivos hormonales 

 

• Hi: Si existe relación entre la disponibilidad del método anticonceptivo hormonal 

y los efectos adversos. 

Ho: No existe relación entre la disponibilidad del método anticonceptivo 

hormonal y los efectos adversos. 

 

• Hi: Si existe relación entre la frecuencia de consumo y efectos adversos.  

Ho: No existe relación entre la frecuencia de consumo y efectos adversos. 
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• Hi: Si existe relación entre el consumo de anticonceptivos hormonales y los 

síntomas y signos. 

Ho: No existe relación entre el consumo de anticonceptivos hormonales y los 

síntomas y signos. 

 

• Hi: Si existe relación entre el consumo de anticonceptivos hormonales y la 

duración. 

Ho: No existe relación entre el consumo de anticonceptivos hormonales y la 

duración. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Un estudio hipotético-deductivo es un tipo de investigación que se basa en la 

formulación de hipótesis desde teorías existentes, las cuales fueron verificadas con la 

recolección y análisis de información de datos. Este enfoque permitió al investigador 

deducir conclusiones a partir de observaciones específicas, validando o refutando las 

hipótesis planteadas (52). Este estudio es hipotético-deductivo porque parte de la premisa 

de que el consumo de anticonceptivos hormonales podría estar relacionado con ciertos 

efectos adversos en mujeres en edad fértil. 

3.2. Enfoque de la investigación 

El estudio cuantitativo se basó en la recopilación y el análisis de datos numéricos 

para responder a las preguntas de investigación. Se utilizaron métodos estadísticos para 

medir variables y examinar relaciones entre ellas, permitiendo así generalizar los hallazgos 

a una población más amplia (53). La recolección de datos numéricos sobre el consumo de 

anticonceptivos hormonales y sus efectos adversos en la población de mujeres en edad 
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fértil evidencia que el estudio es de enfoque cuantitativo. Al utilizar encuestas se podrá 

cuantificar cuántas mujeres experimentan efectos adversos y determinar si existe una 

relación entre el tipo de anticonceptivo utilizado y los efectos reportados. 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación básica busca generar conocimiento fundamental sobre un 

fenómeno, sin aplicación práctica inmediata. Este tipo de estudio se centra en el 

entendimiento de teorías, conceptos y procesos, contribuyendo así a la expansión del 

conocimiento en diversas áreas (54). El estudio determinara el consumo y los efectos 

adversos de los anticonceptivos hormonales en mujeres en edad fértiles para ampliar el 

conocimiento sobre este tema. No busca ofrecer soluciones inmediatas, sino que se centra 

en entender mejor los efectos de estos medicamentos en un grupo específico de la población 

(54). 

3.4. Diseño de la investigación 

En un estudio no experimental, las variables se observan tal como se presentan, sin 

intervención del investigador. El consumo y los efectos adversos de anticonceptivos 

hormonales se observaron en un grupo de mujeres en este estudio no experimental, sin 

manipulación de variables.    

3.4.1. Corte 

La presente investigación es de corte transversal debido a que el instrumento 

elaborado para este estudio se emplea en un solo momento. 
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3.4.2. Nivel o alcance 

Esta investigación es de alcance correlacional debido a que busca determinar la 

existencia de relación entre la variable consumo de anticonceptivos y los efectos adversos 

de estos métodos de anticoncepción. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 

Como población de 480 mujeres en edad fértil que asisten a la botica Huamantanga, 

ubicada en el distrito de Carabayllo, Lima, Perú. Esta población se considera finita, a la 

cual se le aplicó criterios de inclusión y exclusión.   

Criterios de inclusión 

• Mujeres en edad fértil, comprendidas entre los 18 y 49 años. 

• Mujeres que han utilizado o están utilizando medicamentos anticonceptivos 

hormonales con o sin receta médica. 

• Mujeres que firmen el consentimiento informado y estén de acuerdo en responder 

la encuesta. 

• Mujeres que asisten a la botica Huamantanga en el distrito de Carabayllo. 

Criterios de exclusión 

• Mujeres que presenten condiciones médicas que contraindiquen el uso de 

anticonceptivos hormonales, como ciertas enfermedades cardiovasculares o cáncer. 

• Mujeres en estado de embarazo o en periodo de lactancia. 
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• Participantes que no puedan entender las preguntas de la encuesta debido a barreras 

lingüísticas o cognitivas. 

• Mujeres que solo utilizan métodos anticonceptivos no hormonales. 

• Mujeres que no desean participar. 

 

Muestra 

La muestra estuvo compuesta por 213 participantes mujeres en edad fértil que 

acuden la botica Huamantanga del distrito de Carabayllo, Lima, Perú- 2024. 

Cálculo de tamaño de muestra 

La población conocida se utilizó la fórmula de poblaciones finitas, según la 

siguiente expresión. 
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En total se obtuvo como muestra 213 usuarias de la botica Huamantanga del distrito 

de Carabayllo. 

 

Muestreo 

El muestreo se llevó a cabo mediante un enfoque no probabilístico, donde se invitó 

a las mujeres que acudan a la botica Huamantanga a participar en la encuesta. Dado que la 

botica opera de lunes a domingo de 8 a.m. a 10 p.m., se realizaron visitas durante una 

semana y en horarios diferentes para asegurar una diversidad en la muestra y captar la 

opinión de mujeres que asisten en distintos momentos. Esto permitió lograr una 

comprensión más amplia de las experiencias y percepciones sobre el uso de 

anticonceptivos hormonales en la comunidad. 
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3.6.Variables y operacionalización 

Tabla 1. 

Variables y operacionalización 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

Consumo de 

anticoncepti

vos 

hormonales 

Es la aplicación 

de los métodos 

de 

anticoncepción, 

estos contienen 

progesterona 

sola o una 

combinación de 

progesterona y 

estrógeno. Los 

métodos 

hormonales 

previenen el 

embarazo 

principalmente 

deteniendo la 

ovulación, 

existen 

diferentes (55). 

Comprende la 

aplicación de 

métodos 

anticonceptivos 

hormonales, estos 

consisten en la 

liberación de 

pequeñas dosis de 

una o más hormonas 

como estrógeno y 

progesterona, que 

impiden la ovulación, 

son utilizados 

principalmente como 

método de 

planificación familiar 

que evita el embarazo 

temporalmente. 

Accesibilidad 

de información 

de 

planificación 

familiar 

 

- Medios de comunicación                                 

- Asesoramiento personalizado                                          

- Campañas de salud                                                           

- Centros de salud (hospital, posta y 

clínica)                      

- Boticas                                                                              

- Farmacias  

Nominal 

 

Sí, No 

 

Disponibilidad 

del 

anticonceptivo 

hormonal 

 

- Establecimientos Farmacéuticos 

(farmacia y botica)                             

- Hospitales, posta médica y clínica 

(establecimiento de salud)            

- Personal especializado (médico, 

obstetra, ginecólogo)  

Nominal 

 

Sí, No 

 

Frecuencia de 

consumo 

- Diario  

- Semanal  

- Mensual 

- Trimestral                                                 

- Esporádicamente 

Nominal 

 

Sí, No 

 



26 
 

 
 

Efectos 

adversos 

Se define como 

efecto 

inoportuno 

proveniente de 

la 

administración 

de 

anticonceptivos 

hormonales. El 

efecto adverso 

manifestado será 

diferente al tipo 

de sistema al 

que afecta, 

siendo esta (56). 

Análisis de la 

relación de efectos 

adversos 

ocasionados tras el 

tratamiento con 

anticonceptivos 

hormonales 

midiéndose a través 

de una encuesta. 

Síntomas y 

signos 

- Sistema tegumentario (Acné, 

manchas, engrosamiento, 

adelgazamiento del vello o 

cabello)  

- Sistema nervioso (Ansiedad, 

depresión, inhibición del libido, 

trastornos del humor, 

somnolencia, migrañas, cefaleas, 

sudoración, temblores) 

- Sistema reproductivo (Alteración 

del periodo, alteración de 

fertilidad, sequedad vaginal, entre 

otros)  

- Sistema endocrino (Síndrome de 

ovario poliquístico, alteraciones 

hormonales)                                                                                               

- Sistema circulatorio (Accidente 

cerebrovascular, trombosis)   

Nominal 

 

Sí, No 

 

Duración 

- Horas                                                                    

- Días                                                                        

- Semanas                                                                 

- Meses   

Ordinal  

 

Sí, No 

 

 

 



27 
 

 
 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

El método empleado realizado por la recolección de datos mediante una encuesta 

estructurada, que permitió obtener información cuantitativa a través de preguntas cerradas. 

3.7.2. Descripción de instrumento 

El instrumento de datos fue una encuesta de elaboración propia que constó de 5 

preguntas. Las preguntas fueron diseñadas considerando las dos variables de estudio y sus 

respectivas dimensiones. El formulario del instrumento se realizó de forma digital 

mediante el Google Form, donde los encuestados tenían la posibilidad de marcar la opción 

que mejor refleje (si/no) según su experiencia y percepción sobre el uso de anticonceptivos 

hormonales. 

3.7.3. Validación 

El cuestionario fue validado por medio de un grupo conformado por tres 

profesionales asesores en la línea de investigación de salud y bienestar y de la su línea de 

investigación de salud sexual y reproductiva, quienes revisaron el instrumento y las 

preguntas para asegurar que sean claras y relevantes para el objetivo de la investigación. 

Los validadores son: Validador Nº 1 (Mg. Hugo Gilberto Villanueva Vílchez), Validador 

Nº 2 (Dra. Flor L Bustamante Fustamante); Validador Nº 3 (Mg. Leon Enrique Mejía) 

(Anexo número 3: Validez del instrumento). 
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3.7.4. Confiabilidad 

Para asegurar la confiabilidad del instrumento, se realizó una prueba preliminar con 

un grupo reducido conformado por el 10% de la muestra que fueron mujeres en edad fértil. 

Se empleó el parámetro estadístico del Alpha de Cronbach a 22 mujeres, y se obtuvo un 

valor de Alpha de 0,859 lo cual indica que existe consistencia interna y es confiable el 

instrumento. (Anexo número 4: confiabilidad del piloto).  

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

El plan para el procesamiento y análisis de datos se centró en la recopilación 

sistemática de la información obtenida mediante la encuesta. Una vez que se completó la 

recolección de datos, se procedió a la codificación de las respuestas para facilitar su 

análisis. Se utilizaron herramientas estadísticas para evaluar la frecuencia y la distribución 

de las respuestas, permitiendo identificar patrones y correlaciones entre el consumo de 

anticonceptivos hormonales y los efectos adversos reportados por las mujeres en edad 

fértil. Los resultados se presentaron en tablas y gráficos que facilitaron la interpretación de 

los datos.  

3.9.  Aspectos éticos 

En cuanto a los aspectos éticos, el comité de ética, quien garantiza que la 

investigación se realice de manera ética y respetando los derechos de las personas, los 

animales y el medio ambiente. Se garantizó la confidencialidad y el anonimato de las 

participantes en la encuesta mediante el consentimiento informado. Asimismo, se aseguró 

que la información recopilada se utilice únicamente para fines académicos y de 

investigación, respetando la dignidad y los derechos de todas las participantes. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN DE Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1.  Análisis descriptivo de resultados 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el consumo y los efectos adversos de anticonceptivos 

hormonales manifestados en mujeres en edad fértil expendidos en la botica Huamantanga 

del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 
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Tabla 2 

Consumo y los efectos adversos de anticonceptivos hormonales manifestados en mujeres 

en edad fértil expendidos en la botica Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, 

Perú- 2024. 

      

Efectos adversos de 

anticonceptivos hormonales  

 
  SI (n: 213) 100 % 

      Frecuencia Porcentaje 

Consumo  

¿En dónde 

usted ha 

recibido 

información 

sobre 

planificación 

familiar? 

Medios de 

comunicación 
24 11.3 

Campañas de salud 21 9.9 

Centros de salud 51 23.9 

Boticas 65 30.5 

Farmacias 33 15.5 

Asesoramiento 

personalizado 19 8.9 

¿Usted dónde 

adquiere los 

anticonceptivos 

hormonales? 

Establecimientos 

Farmacéuticos 

(Farmacia y botica) 
139 65.3 

Hospitales, posta 

médica y clínica 

(Establecimiento de 

salud) 

44 20.7 

Personal especializado 

(medico, obstetra, 

ginecólogo) 
30 14.1 

¿Con qué 

frecuencia 

usted consume 

y/o se aplica su 

anticonceptivo 

hormonal? 

Diario (pastillas) 57 26.8 

Semanal (parche) 11 5.2 

Mensual (ampolla) 102 47.9 

Trimestral (ampolla) 29 13.6 

esporádicamente 

(pastilla) 
14 6.6 

    Total 213 100.0 

Nota. Elaboración propia  
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Figura 1 

Consumo y los efectos adversos de anticonceptivos hormonales manifestados en mujeres 

en edad fértil expendidos en la botica Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, 

Perú- 2024. 

Nota. Elaboración propia  

11.3

9.9

23.9

30.5

15.5

8.9

65.3

20.7

14.1

26.8

5.2

47.9

13.6

6.6

0 10 20 30 40 50 60 70

Medios de comunicación

Campañas de salud

centros de salud

Boticas

Farmacias

Asesoramiento personalizado

Establecimientos Farmacéuticos (Farmacia y

botica)

Hospitales, posta medica y clinica

(Establecimiento de salud)

Personal especializado (medico,obstetra,

ginecologo)

Diario (pastillas)

Semanal (parche)

Mensual (ampolla)

Trimestral (ampolla)

esporádicamente (pastilla)

¿E
n

 d
o

n
d

e 
u

st
ed

 h
a 

re
ci

b
id

o
 i

n
fo

rm
ac

ió
n

so
b
re

 p
la

n
if

ic
ac

ió
n

 f
am

il
ia

r?

¿U
st

ed
 d

ó
n
d
e

ad
q
u
ie

re
 l

o
s

an
ti

co
n
ce

p
ti

v
o
s

h
o
rm

o
n
al

es
?

¿C
o
n
 q

u
é 

fr
ec

u
en

ci
a 

u
st

ed
 c

o
n

su
m

e

y
/o

 s
e 

ap
li

ca
 s

u
 a

n
ti

co
n

ce
p

ti
v

o

h
o
rm

o
n
al

?

C
o

n
su

m
o

% Mujeres en edad fértiles 



32 
 

 
 

Interpretación:  

La tabla 2 y figura 1 presenta datos sobre cómo las mujeres en edad fértil reciben 

información sobre planificación familiar, dónde adquieren anticonceptivos hormonales y 

con qué frecuencia los consumen, este análisis es para entender la relación entre el consumo 

de anticonceptivos hormonales y los efectos adversos que pueden experimentar. Con el 

30.5 % las boticas son las fuentes más comunes de información sobre planificación 

familiar, el 65.3% la principal fuente de adquisición de anticonceptivos hormonales es en 

los establecimientos farmacéuticos y la mayoría de las mujeres consumen anticonceptivos 

mensualmente (47.9%) o diariamente (26.8%); esto sugiere que hay una variedad en las 

modalidades de uso, lo que puede influir en la efectividad y en la experiencia de efectos 

adversos. 

La información sobre planificación familiar es más accesible a través de centros de salud 

y boticas, la adquisición de anticonceptivos es en las farmacias y la mayoría de las mujeres 

utilizan anticonceptivos de manera regular, lo que es crítico para la efectividad de estos 

métodos. Sin embargo, la variedad en la frecuencia de consumo también puede implicar 

diferentes niveles de exposición a efectos adversos. 
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Objetivo Especifico n°1  

Determinar la relación entre la accesibilidad de información de planificación 

familiar y los efectos adversos de anticonceptivos hormonales manifestados en mujeres de 

edad fértil expendidos de la botica Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 

2024. 

 

Tabla 3 

Accesibilidad de información de planificación familiar y los efectos adversos de 

anticonceptivos hormonales manifestados en mujeres de edad fértil expendidos de la botica 

Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

    

Efectos adversos de anticonceptivos 

hormonales  
  SI (n: 213) 100 % 

    Frecuencia Porcentaje 

¿En dónde usted 

ha recibido 

información sobre 

planificación 

familiar? 

Medios de comunicación 
24 11.3 

Campañas de salud 21 9.9 

Centros de salud 
51 23.9 

Boticas 65 30.5 

Farmacias 33 15.5 

Asesoramiento 

personalizado 19 8.9 

  Total 213 100.0 

Nota. Elaboración propia  
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Figura 2 

Accesibilidad de información de planificación familiar y los efectos adversos de 

anticonceptivos hormonales manifestados en mujeres de edad fértil expendidos de la botica 

Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

Nota. Elaboración propia  

Interpretación:  

Interpretación de la Tabla 3 

En la tabla 3 y figura 2, muestra la relación entre la accesibilidad de la información sobre 

planificación familiar y los efectos adversos de los anticonceptivos hormonales en mujeres 

en edad fértil, esto es importante para entender cómo la información disponible puede 

influir en la experiencia de las mujeres con respecto a los anticonceptivos; con el 30.5% 

las boticas es la fuente más citada de información sobre planificación familiar, en los 
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centros de salud 23.9% es la segunda fuente más común, las farmacias con el 15.5%, los 

medios de comunicación 11.3% y el asesoramiento personalizado el 8.9%.  

La accesibilidad de información sobre planificación familiar es mayor en boticas y centros 

de salud, lo que sugiere que estas instituciones son clave para la educación sobre métodos 

anticonceptivos, la información adecuada y accesible puede ayudar a las mujeres a tomar 

decisiones informadas sobre el uso de anticonceptivos y a comprender mejor los efectos 

adversos que pueden experimentar, dado que los medios de comunicación y el 

asesoramiento personalizado son menos utilizados, hay una oportunidad para mejorar la 

comunicación y la educación sobre planificación familiar a través de estos canales. 
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Objetivo Especifico n°2 

Determinar la relación entre la disponibilidad del método anticonceptivo hormonal 

y los efectos adversos de anticonceptivos hormonales manifestados en mujeres en edad 

fértil expedidos de la botica Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, Perú – 2024.  

Tabla 4 

Disponibilidad del método anticonceptivo hormonal y los efectos adversos de 

anticonceptivos hormonales manifestados en mujeres en edad fértil expendidos de la botica 

Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

    

Efectos adversos de anticonceptivos 

hormonales  
  SI (n: 213) 100 % 

    Frecuencia Porcentaje 

¿Usted dónde 

adquiere los 

anticonceptivos 

hormonales? 

Establecimientos 

Farmacéuticos (Farmacia y 

botica) 
139 65.3 

Hospitales, posta médica y 

clínica (Establecimiento de 

salud) 
44 20.7 

Personal especializado 

(medico, obstetra, ginecólogo) 30 14.1 

  Total 213 100.0 

Nota. Elaboración propia  
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Figura 3 

Disponibilidad del método anticonceptivo hormonal y los efectos adversos de 

anticonceptivos hormonales manifestados en mujeres en edad fértil expendidos de la botica 

Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

Nota. Elaboración propia  

Interpretación:  

La Tabla 4 y la figura 3 muestra la relación entre la disponibilidad de métodos 

anticonceptivos hormonales y los efectos adversos experimentados por las mujeres. 

Comprender cómo la disponibilidad de estos métodos puede influir en la experiencia de 

efectos adversos, en los Establecimientos Farmacéuticos (65.3%), la mayoría de las 

mujeres adquieren sus anticonceptivos hormonales en farmacias y boticas, en los 

Hospitales, posta médica y clínica 20.7% con una proporción menor de mujeres adquiere 

sus anticonceptivos hormonales en establecimientos de salud, solo el 14.1%  mencionan 

que adquieren anticonceptivos a través de Personal especializado (médicos, obstetras o 

ginecólogos).  
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El acceso a Anticonceptivos: La alta proporción de mujeres que adquieren anticonceptivos 

hormonales en establecimientos farmacéuticos sugiere que estos lugares son clave para la 

disponibilidad de métodos anticonceptivos, dado que la mayoría de las mujeres obtienen 

sus anticonceptivos en farmacias, es importante que estos establecimientos proporcionen 

información adecuada sobre los métodos y sus posibles efectos adversos.  

 

Objetivo Especifico n°3   

Determinar la relación entre la frecuencia de consumo y los efectos adversos de 

anticonceptivos hormonales manifestados en mujeres en edad fértil expendidos de la botica 

Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

 

Tabla 5 

Frecuencia de consumo y los efectos adversos de anticonceptivos hormonales 

manifestados en mujeres en edad fértil expendidos de la botica Huamantanga del distrito 

de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

    

Efectos adversos de anticonceptivos 

hormonales  
  SI (n: 213) 100 % 

    Frecuencia Porcentaje 

¿Con qué frecuencia 

usted consume y/o se 

aplica su 

anticonceptivo 

hormonal? 

Diario (pastillas) 57 26.8 

Semanal (parche) 11 5.2 

Mensual (ampolla) 102 47.9 

Trimestral (ampolla) 29 13.6 

esporádicamente (pastilla) 14 6.6 

  Total 213 100.0 

Nota. Elaboración propia  
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Figura 4 

Frecuencia de consumo y los efectos adversos de anticonceptivos hormonales 

manifestados en mujeres en edad fértil expendidos de la botica Huamantanga del distrito 

de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

Nota. Elaboración propia 

Interpretación:  

En la tabla 5 y figura 4, nos indica la relación entre la frecuencia de consumo de 

anticonceptivos hormonales y los efectos adversos, la frecuencia de consumo es 

mayormente mensual 47.9%, la mayor parte de las mujeres consume anticonceptivos 

hormonales de forma mensual, un número significativo de mujeres consumen diario con el 

26.8%, con un 13.6% utilizan métodos trimestral, con el 6.6% esporádicamente consumen 

anticonceptivos y un grupo pequeño con el 5.2 % utilizan parches semanales, esto podría 

indicar un uso no regular, lo que puede aumentar el riesgo de efectos adversos o de fallos 

en la anticoncepción.  
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Objetivo Especifico n°4   

Determinar la relación entre el consumo de anticonceptivos hormonales y los 

síntomas y signos manifestados en mujeres en edad fértil expendidos en la botica 

Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

Tabla 6 

Efectos adversos por el consumo de anticonceptivos hormonales manifestados en mujeres 

en edad fértil expendidos en la botica Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, 

Perú- 2024.  

      

Consumo de 

anticonceptivos 

hormonales  

   SI N (213) 100 % 

      Frecuencia Porcentaje 

E
fe

ct
o
s 

a
d

v
er

so
s 

¿Cuál de estos 

efectos 

adversos ha 

experimentado 

con mayor 

predominancia 

a partir del 

consumo del 

anticonceptivo 

hormonal? 

Acné, manchas, engrosamiento, 

adelgazamiento del vello o cabello 

(Sistema tegumentario) 

57 26.8 

Ansiedad, depresión, inhibición del 

libido, trastornos del humor, 

somnolencia, migrañas, cefaleas. 

75 35.2 

Alteración del periodo, alteración de 

fertilidad, sequedad vaginal, entre 

otros (sistema reproductor) 

42 19.7 

Síndrome de ovario poliquístico, 

alteración hormonal, aumento o 

disminución de peso (sistema 

endocrino) 

27 12.7 

Accidente cerebrovascular, trombosis 

(sistema circulatorio) 

12 5.6 

    Total 213 100.0 

Nota. Elaboración propia  
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Figura 5 

Efectos adversos por el consumo de anticonceptivos hormonales manifestados en mujeres 

en edad fértil expendidos en la botica Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, 

Perú-2024

 

Nota. Elaboración propia  

Interpretación:  

En la tabla 6 y figura 5, observamos el consumo de anticonceptivos hormonales y los 

efectos adversos que experimentan las mujeres. La identificación de estos efectos adversos 

es crucial para entender cómo el uso de anticonceptivos hormonales puede impactar la 

salud física y emocional de las usuarias, la Ansiedad, depresión, inhibición del libido, 

trastornos del humor, somnolencia, migrañas, cefaleas tiene un 35.2%, este es el efecto 
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adverso más reportado, el acné, manchas, engrosamiento, adelgazamiento del vello o 

cabello con el 26.8%, con alteración del periodo, alteración de fertilidad, sequedad vaginal, 

entre otros con el 19.7%, este efecto adverso, refleja cómo los anticonceptivos hormonales 

pueden afectar la salud reproductiva, el síndrome de ovario poliquístico, alteración 

hormonal, aumento o disminución de peso con 12.7%, este efecto indica que algunas 

pueden experimentar problemas hormonales más graves, lo que puede requerir atención 

médica adicional y con un 5.6% Accidente cerebrovascular, trombosis, este es el efecto 

adverso menos reportado.  

La alta proporción de mujeres que experimentan efectos adversos relacionados con la salud 

mental y emocional destaca la necesidad de abordar estos aspectos en la educación sobre 

anticonceptivos hormonales.  
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Objetivo Especifico n°5   

Determinar la relación entre el consumo de anticonceptivos hormonales y la 

duración que manifiesta las mujeres en edad fértil expendidos en la botica Huamantanga 

del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

 

Tabla 7 

Efectos adversos por el consumo de anticonceptivos hormonales y la duración que 

manifiesta las mujeres en edad fértil expendidos en la botica Huamantanga del distrito 

de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

      

Consumo de 

anticonceptivos 

hormonales  

   SI N (213) 100 % 

      Frecuencia Porcentaje 

E
fe

ct
o
s 

a
d

v
er

so
s 

Si usted marcó sí a la pregunta 

anterior ¿Cuánto tiempo 

experimentó el efecto adverso 

que marco en la pregunta 

anterior? 

Hora 3 1.4 

Días 13 6.1 

Semanas 72 33.8 

Meses 125 58.7 

    Total 213 100.0 

Nota. Elaboración propia  

 

 

 

 

 

 



44 
 

 
 

Figura 6 

Efectos adversos por el consumo de anticonceptivos hormonales y la duración que 

manifiesta las mujeres en edad fértil expendidos en la botica Huamantanga del distrito 

de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

 

Nota. Elaboración propia  

Interpretación:  

En la Tabla 7 y figura 6, se evidencia la duración de los efectos adversos que experimentan 

las mujeres que consumen anticonceptivos hormonales. En la distribución de la Duración 

de los Efectos Adversos, los meses 58.7%, la mayoría de las mujeres reporta que los efectos 

adversos persisten durante meses, en Semanas 33.8%, un porcentaje significativo, con un 

6.1% los efectos adversos duran días y muy pocas mujeres indican con un 1.4% efectos 

adversos se manifiestan durante horas. Esto sugiere que los efectos adversos inmediatos 

son poco comunes en esta población. 

La alta proporción de mujeres que experimentan efectos adversos durante meses indica que 

el uso de anticonceptivos hormonales puede estar asociado con efectos secundarios que 
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requieren atención médica, dado que una parte significativa de las mujeres experimenta 

efectos adversos durante un período prolongado, la duración de los efectos adversos puede 

influir en la decisión de las mujeres de seguir usando anticonceptivos hormonales. Las 

experiencias negativas prolongadas pueden llevar a algunas a abandonar el método o a 

buscar alternativas. 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

Tabla 8 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para contrastar la normalidad de los datos. 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl p valor 

Accesibilidad de información de planificación 

familiar   

,173 213 ,000 

Información de planificación familiar ,401 213 ,000 

frecuencia de consumo ,286 213 ,000 

Síntomas y signos ,238 213 ,000 

Duración ,358 213 ,000 

p< 0.05 = Los datos no tienen normalidad 

Interpretación  

Dado que p < 0.05, se concluye que los datos no tienen normalidad, lo que justifica el uso 

de métodos estadísticos no paramétricos, como la prueba de Spearman, para analizar las 

relaciones en el estudio. 
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Tabla 9 

Criterios para interpretación de la prueba estadística Rho de Spearman. 

Valor Significado 

-1 (Correlación negativa grande y perfecta) 

-0,9 a -0,99 (Correlación negativa muy alta) 

-0,7 a -0,89 (Correlación negativa alta) 

-0,4 a -0,69 (Correlación negativa moderada) 

-0,2 a -0,39 (Correlación negativa baja) 

-0,01 a -0,19 (Correlación negativa muy baja) 

0 (Correlación nula) 

0,01 a 0,19 (Correlación positiva muy baja) 

0,2 a 0,39 (Correlación positiva baja) 

0,4 a 0,69 (Correlación positiva moderada) 

0,7 a 0,89 (Correlación positiva alta) 

0,9 a 0,99 (Correlación positiva muy alta) 

1 (Correlación positiva grande y perfecta) 

   Fuente: Martínez et al. (57) 
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Hipótesis General 

H0: No existe relación significativamente entre el consumo y los efectos adversos 

de anticonceptivos hormonales manifestados en mujeres en edad fértil expendidos en la 

botica Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

H1: Si existe relación significativamente entre el consumo y los efectos adversos de 

anticonceptivos hormonales manifestados en mujeres en edad fértil expendidos en la botica 

Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

* Nivel de significancia: α = 0,05 = 5 % de margen máximo de error 

* Regla de decisión:  p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 

p < α → se rechaza la hipótesis nula H0 

Prueba estadística: Rho Spearman 

Tabla 10.  

Consumo y los efectos adversos de anticonceptivos hormonales 

  Efectos adversos 

Rho de 

 Spearman 
Consumo  

*Coeficiente de correlación 0,844 

*p valor 0,002 

N 213 

 

Interpretar 

Observamos que el p-valor (0.002) es menor que el nivel de significancia (0.05), se rechaza 

la hipótesis nula (H0). Por lo tanto, se concluye que sí existe una relación significativa 

entre el consumo de anticonceptivos hormonales y la manifestación de efectos adversos en 
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las mujeres estudiadas. La fuerza de esta relación es considerable, como lo indica el 

coeficiente de correlación de Spearman de 0.844, este valor indica una correlación positiva 

y fuerte entre el consumo de anticonceptivos y la aparición de efectos adversos, sin 

embargo, se deben considerar las limitaciones del estudio y la necesidad de investigaciones 

más amplias para establecer conclusiones definitivas. 

 

 Hipótesis específica 1 

H0: No existe relación entre la accesibilidad de información de planificación 

familiar y los efectos adversos de anticonceptivos hormonales manifestados en mujeres de 

edad fértil expendidos de la botica Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 

2024. 

H1: Si existe relación entre la accesibilidad de información de planificación familiar 

y los efectos adversos de anticonceptivos hormonales manifestados en mujeres de edad 

fértil expendidos de la botica Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

* Nivel de significancia: α = 0,05 = 5 % de margen máximo de error 

* Regla de decisión:  p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 

p < α → se rechaza la hipótesis nula H0 
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Prueba estadística: Rho Spearman 

Tabla 11.  

Accesibilidad de información de planificación familiar y los efectos adversos de 

anticonceptivos hormonales 

  

Accesibilidad de 

información de 

planificación familiar 

Rho de 

 Spearman 
Efectos adversos 

*Coeficiente de correlación 0,890** 

*p valor 0,001 

N 213 

 

Interpretar 

Observamos que el p-valor (0.001) es menor que el nivel de significancia (0.05), se rechaza 

la hipótesis nula (H0). Por lo tanto, se concluye que sí existe una relación significativa 

entre la accesibilidad de información sobre planificación familiar y la manifestación de 

efectos adversos de los anticonceptivos hormonales en mujeres de edad fértil expendidos 

de la botica Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. La correlación es 

muy fuerte, como lo indica el coeficiente de correlación de Spearman de 0.890. 
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Hipótesis específica 2  

H0: No existe relación entre la disponibilidad del método anticonceptivo hormonal 

y los efectos adversos manifestados en mujeres en edad fértil expendidos de la botica 

Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

H1: Si existe relación entre la disponibilidad del método anticonceptivo hormonal 

y los efectos adversos manifestados en mujeres en edad fértil expendidos de la botica 

Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

* Nivel de significancia: α = 0,05 = 5 % de margen máximo de error 

* Regla de decisión:  p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 

p < α → se rechaza la hipótesis nula H0 

Prueba estadística: Rho Spearman 

Tabla 12.  

Disponibilidad del método anticonceptivo hormonal y los efectos adversos. 

Disponibilidad del método anticonceptivo hormonal 

Rho de 

 Spearman 
Efectos adversos 

*Coeficiente de 

correlación 
0,827 

*p valor 0,002 

N 213 

 

Interpretar 

Observamos que el valor de Rho de Spearman es 0.827. Este valor indica una correlación 

positiva fuerte entre la disponibilidad del método anticonceptivo hormonal y la experiencia 
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de efectos adversos, el p-valor (0.002) < α (0.05), se rechaza la hipótesis nula (H0). Esto 

significa que existe evidencia estadísticamente significativa para concluir que sí existe una 

relación entre la disponibilidad del método anticonceptivo hormonal y la manifestación de 

efectos adversos en la población estudiada. La fuerte correlación positiva sugiere que una 

mayor disponibilidad del método se asocia con una mayor incidencia de efectos adversos 

reportados, la correlación no implica causalidad. Si bien existe una asociación 

estadísticamente significativa, esta tabla por sí sola no prueba que la mayor disponibilidad 

del método cause los efectos adversos. 

 

Hipótesis específica 3  

H0: No existe relación entre la frecuencia de consumo y efectos adversos 

manifestados en mujeres en edad fértil expendidos de la botica Huamantanga del distrito 

de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

H1: Si existe relación entre la frecuencia de consumo y efectos adversos 

manifestados en mujeres en edad fértil expendidos de la botica Huamantanga del distrito 

de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

* Nivel de significancia: α = 0,05 = 5 % de margen máximo de error 

* Regla de decisión:  p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 

p < α → se rechaza la hipótesis nula H0 
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Prueba estadística: Rho Spearman 

Tabla 13.  

Frecuencia de consumo y efectos adversos. 

  Frecuencia de consumo 

Rho de 

 Spearman 
Efectos adversos 

*Coeficiente de correlación 0,801 

*p valor 0,004 

N 213 

 

Interpretar 

Observamos que el valor de Rho de Spearman es 0.801, este valor indica una correlación 

positiva fuerte entre la frecuencia de consumo y la aparición de efectos adversos. Dado que 

el p-valor (0.004) es menor que α (0.05), se rechaza la hipótesis nula (H0), esto implica 

que hay evidencia estadísticamente significativa para concluir que sí existe una relación 

entre la frecuencia de consumo y los efectos adversos manifestados en la población 

estudiada. Los resultados sugieren una fuerte asociación positiva entre la frecuencia de 

consumo y la manifestación de efectos adversos en las mujeres estudiadas. Esto indica que, 

a medida que aumenta la frecuencia con la que consumen los productos, también aumenta 

la incidencia de efectos adversos reportados.  
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Hipótesis específica 4 

H0: No existe relación entre el consumo de anticonceptivos hormonales y los 

síntomas y signos manifestados en mujeres en edad fértil expendidos en la botica 

Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

H1: Si existe relación entre el consumo de anticonceptivos hormonales y los 

síntomas y signos manifestados en mujeres en edad fértil expendidos en la botica 

Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

* Nivel de significancia: α = 0,05 = 5 % de margen máximo de error 

* Regla de decisión:  p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 

p < α → se rechaza la hipótesis nula H0 

Prueba estadística: Rho Spearman 

Tabla 14.  

Consumo de anticonceptivos hormonales y los síntomas y signos. 

  Síntomas y Signos 

Rho de 

 Spearman 
Consumo  

*Coeficiente de correlación 0,955 

*p valor 0,000 

N 213 

 

Interpretar 

Observamos que el p-valor (0.000) es menor que α (0.05), se rechaza la hipótesis nula (H0), 

esto significa que hay evidencia estadísticamente significativa para concluir que sí existe 

una relación entre el consumo de anticonceptivos hormonales y los síntomas y signos 
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manifestados en mujeres en edad fértil expendidos en la botica Huamantanga del distrito 

de Carabayllo. Lima, Perú- 2024, El valor del Rho de Spearman es 0.955, este valor indica 

una correlación positiva muy fuerte entre el consumo de anticonceptivos hormonales y la 

manifestación de síntomas y signos en las mujeres estudiadas. Esto indica que a medida 

que aumenta el consumo de anticonceptivos hormonales, también se reportan más síntomas 

y signos. 

 

Hipótesis específica 5 

H0: No existe relación entre el consumo de anticonceptivos hormonales y la 

duración que manifiesta las mujeres en edad fértil expendidos en la botica Huamantanga 

del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

H1: Si existe relación entre el consumo de anticonceptivos hormonales y la duración 

que manifiesta las mujeres en edad fértil expendidos en la botica Huamantanga del distrito 

de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

* Nivel de significancia: α = 0,05 = 5 % de margen máximo de error 

* Regla de decisión:  p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 

p < α → se rechaza la hipótesis nula H0 
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Prueba estadística: Rho Spearman 

Tabla 15.  

Consumo de anticonceptivos hormonales y la duración. 

  Duración 

Rho de 

 Spearman 
Consumo 

*Coeficiente de correlación 0,700 

*p valor 0,001 

N 213 

 

Interpretar 

Observamos que el p-valor (0.001) es menor que α (0.05), se rechaza la hipótesis nula (H0), 

esto implica que hay evidencia estadísticamente significativa para concluir que sí existe 

una relación entre el consumo de anticonceptivos hormonales y la duración de los efectos 

manifestados en la población estudiada. El valor del Rho de Spearman es 0.700, este valor 

indica una correlación positiva moderada. Esto indica que a medida que aumenta el 

consumo de anticonceptivos hormonales, también tiende a aumentar la duración de los 

efectos manifestados. 
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4.1.3.  Discusión de resultados 

El resultado de este estudio determino la relación significativa entre el consumo de 

anticonceptivos hormonales y la manifestación de efectos adversos en mujeres en edad 

fértil que adquieren estos productos en la botica Huamantanga del distrito de Carabayllo, 

Lima, Perú en 2024.  

Se encontró una correlación positiva fuerte entre el consumo y los efectos adversos, 

lo que indica que, a mayor consumo, mayor probabilidad de experimentar efectos adversos. 

Esta relación se mantuvo consistente a través de diferentes aspectos del consumo, como la 

accesibilidad a la información sobre planificación familiar, la disponibilidad del método, 

la frecuencia de consumo, y la duración de los efectos. 

Los hallazgos de este estudio coinciden con la literatura en cuanto a los efectos 

adversos más comunes asociados con el uso de anticonceptivos hormonales. Al igual que 

en los estudios de Julca y Mejía (23), Caceda y Santa (24), García y Contreras (25), 

Barrientos y Gonzales (26), y Gutiérrez y Tito (27), se observó una alta prevalencia de 

efectos adversos como cambios de peso, acné, problemas de humor, alteraciones del ciclo 

menstrual, y molestias psicológicas como ansiedad y depresión. Estos resultados coinciden 

con las observaciones de Sigindioy, et al. (20) y Malmborg, et al. (21), quienes también 

reportaron efectos adversos psicológicos y físicos relacionados con el uso de 

anticonceptivos hormonales. 

Los resultados de este objetivo específico confirman la importancia de la 

información adecuada sobre planificación familiar. Se encontró una correlación positiva 

muy fuerte entre la accesibilidad a la información sobre planificación familiar y los efectos 
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adversos, lo cual coincide con los estudios de Gutiérrez y Tito (27), quienes también 

encontraron una asociación significativa entre el conocimiento sobre los anticonceptivos 

orales y sus efectos adversos en mujeres de 20 a 35 años, la fuerte correlación encontrada 

en este estudio resalta la importancia de mejorar la calidad y accesibilidad de la 

información sobre planificación familiar.  

A la vez, en los estudios de Malmborg, et al. (21), quienes encontraron que el uso 

de anticonceptivos hormonales se relaciona directamente con trastornos mentales como 

depresión y ansiedad. Es importante destacar que, si bien el estudio de Malmborg, et al. 

(2020) se enfocó en la función sexual, los resultados sugieren que la falta de información 

adecuada puede contribuir a la aparición de problemas de salud mental, lo cual se relaciona 

con los hallazgos de este estudio.  

Además, los hallazgos de Gutiérrez y Tito (27) también respaldan la importancia 

de la información adecuada, ya que encontraron una asociación significativa entre el 

conocimiento sobre los anticonceptivos orales y sus efectos adversos en mujeres de 20 a 

35 años, es necesario que las mujeres tengan acceso a información completa, precisa y fácil 

de entender sobre los diferentes métodos anticonceptivos, sus riesgos y beneficios, y sobre 

los posibles efectos adversos. 

Este objetivo específico sugiere que la mayor disponibilidad de métodos 

anticonceptivos hormonales se asocia con una mayor incidencia de efectos adversos 

reportados, este hallazgo coincide con los estudios de Santiesteban (19), quienes 

encontraron que los riesgos asociados con el uso de anticonceptivos hormonales son 

inferiores a los beneficios, pero que elementos como los estilos de vida y las 

comorbilidades de las usuarias están directamente relacionados con una mayor incidencia 
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de eventos adversos, este estudio resalta la necesidad de estrategias que equilibren la 

accesibilidad a los anticonceptivos hormonales con la educación y la atención médica 

adecuada.  

En los estudios de Requena y Llombart (22), quienes encontraron que la trombosis 

es uno de los efectos secundarios más peligrosos de los anticonceptivos orales, y su 

incidencia está especialmente relacionada con los estrógenos y la dosis. Si bien el estudio 

de Requena y Llombart (22) se enfocó en la trombosis, los resultados sugieren que la 

mayor disponibilidad de métodos anticonceptivos hormonales puede aumentar el riesgo de 

efectos adversos, lo cual se relaciona con los hallazgos de este estudio.  

Asimismo, los hallazgos de Caceda y Santa (24) respaldan la importancia de la 

atención médica adecuada, ya que encontraron que la mayoría de las mujeres que 

experimentaron efectos adversos luego del tratamiento con el anticonceptivo inyectable 

acudieron al servicio profesional de obstetricia, es importante que las mujeres estén 

informadas sobre los riesgos y beneficios de los anticonceptivos hormonales, y que tengan 

acceso a la atención médica necesaria para abordar los efectos adversos. 

La relación entre la frecuencia de consumo y los efectos adversos, se encontró una 

correlación positiva fuerte entre la frecuencia de consumo y los efectos adversos, lo que 

sugiere que una mayor frecuencia de consumo de anticonceptivos hormonales se asocia 

con un mayor riesgo de experimentar efectos adversos; quienes encontraron una relación 

entre el perfil de consumo y las sospechas de reacciones adversas de los anticonceptivos 

hormonales es en los estudios de Julca y Mejía (23), que se enfocó en el perfil de consumo, 

los resultados sugieren que una mayor frecuencia de consumo puede aumentar el riesgo de 

efectos adversos, lo cual se relaciona con los hallazgos de este estudio. Además, los 
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hallazgos de Caceda y Santa (24) respaldan la importancia de la atención médica 

adecuada, ya que encontraron que la mayoría de las mujeres que experimentaron efectos 

adversos luego del tratamiento con el anticonceptivo inyectable acudieron al servicio 

profesional de obstetricia. 

La relación entre el consumo de anticonceptivos hormonales y la manifestación de 

síntomas y signos, encontrando una correlación positiva muy fuerte entre el consumo de 

anticonceptivos hormonales y la manifestación de síntomas y signos, lo que sugiere que el 

consumo de anticonceptivos hormonales está asociado con una mayor probabilidad de 

experimentar una amplia gama de síntomas y signos, incluyendo problemas de salud 

mental, reproductiva, endocrina y circulatoria.  

Los estudios de Sigindioy, et al. (20), quienes encontraron que los anticonceptivos 

orales combinados pueden aumentar el riesgo de desarrollar trombosis venosa profunda o 

TVP, dolores de cabeza, dolor de mamas, adelgazamiento óseo, entre otros. Además, los 

hallazgos de García y Contreras (25) respaldan la importancia de la atención médica 

adecuada, ya que encontraron que la mayoría de la muestra de estudio experimentó 

reacciones adversas, lo cual se relaciona con los hallazgos de este estudio resalta la 

importancia de que las mujeres estén atentas a los posibles efectos adversos y que consulten 

a un profesional de la salud si experimentan síntomas o signos inusuales. 

La relación entre el consumo de anticonceptivos hormonales y la duración de los 

efectos adversos tiene una correlación positiva moderada entre el consumo de 

anticonceptivos hormonales y la duración de los efectos adversos, lo que sugiere que el 

consumo de anticonceptivos hormonales está asociado con efectos adversos que tienden a 
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persistir durante un período más largo. Es posible que la exposición prolongada a los 

componentes hormonales pueda contribuir a una mayor duración de los efectos adversos.  

Este Este hallazgo coincide con los estudios de Malmborg, et al. (21), quienes 

encontraron que el uso de anticonceptivos hormonales se relaciona directamente con 

trastornos mentales como depresión y ansiedad. Además, los hallazgos de Caceda y Santa 

(24) respaldan la importancia de la atención médica adecuada, ya que encontraron que la 

mayoría de las mujeres que experimentaron efectos adversos luego del tratamiento con el 

anticonceptivo inyectable acudieron al servicio profesional de obstetricia, este estudio 

resalta la importancia de que las mujeres que experimentan efectos adversos persistentes 

consulten a un profesional de la salud para recibir atención médica adecuada y explorar 

alternativas de tratamiento. Es necesario que las mujeres estén informadas sobre los 

posibles efectos adversos de los anticonceptivos hormonales y que tengan acceso a la 

atención médica necesaria para abordar estos efectos. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Primera: Se concluye que existe una relación positiva y fuerte con una correlación de 

Spearman de (0.844) entre el consumo y los efectos adversos de anticonceptivos 

hormonales manifestados en mujeres en edad fértil expendidos en la botica Huamantanga 

del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

Segunda: Se concluye que existe una relación positiva muy fuerte (Rho=0,890, p<0,05) 

entre la accesibilidad de información de planificación familiar y los efectos adversos de 

anticonceptivos hormonales manifestados en mujeres en edad fértil expendidos en la 

botica Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024.  

Tercera: Se concluye una relación entre la disponibilidad del método anticonceptivo 

hormonal y los efectos adversos de anticonceptivos hormonales mostrando una 

correlación positiva fuerte (Rho=0,827, p<0,05). La fuerte correlación positiva sugiere 
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que una mayor disponibilidad del método se asocia con una mayor incidencia de efectos 

adversos reportados. 

Cuarta: Se concluye que existe una relación positiva fuerte (Rho=0,801, p<0,05) entre 

la frecuencia de consumo y los efectos adversos de anticonceptivos hormonales 

manifestados en mujeres en edad fértil expendidos en la botica Huamantanga del distrito 

de Carabayllo. Lima, Perú- 2024, esto indica que, a medida que aumenta la frecuencia 

con la que consumen los productos, también aumenta la incidencia de efectos adversos 

reportados. 

Quinta: Se concluye que existe una relación positiva muy fuerte (Rho=0,955, p<0,05) 

entre consumo de anticonceptivos hormonales y los síntomas y signos manifestados en 

mujeres en edad fértil, indicando que a medida que aumenta el consumo de 

anticonceptivos hormonales, también se reportan más síntomas y signos. 

Sexta: Se concluye que existe una relación entre el consumo de anticonceptivos 

hormonales y la duración manifestados en mujeres en edad fértil expendidos en la botica 

Huamantanga del distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024, mostrando una correlación 

positiva moderada (Rho=0,700, p<0,05), a medida que aumenta el consumo de 

anticonceptivos hormonales, también tiende a aumentar la duración de los efectos 

manifestados. 

 

 

 



63 
 

 
 

5.2. Recomendaciones 

1. Se recomienda utilizar un lenguaje claro y sencillo, y se deben emplear diferentes canales 

de comunicación, como medios de comunicación, plataformas digitales y centros de 

salud, a la vez promover la confianza en la información con fuentes confiables e 

informaciones sobre los posibles efectos psicológicos de los anticonceptivos hormonales 

y ofrecer recursos para manejar los síntomas de ansiedad, depresión y otros problemas de 

salud mental. 

 

2. Se recomienda implementar estrategias para eliminar las barreras que impiden el acceso 

a los métodos anticonceptivos, a la vez programas de asistencia financiera, transporte 

gratuito o servicios de atención médica móvil para promover la atención médica 

personalizada, considerando las necesidades individuales de cada mujer, brindando 

atención médica integral, abarcando no solo los aspectos físicos, sino también los 

psicológicos y sociales. 

 

3. Se recomienda promover la importancia de un uso adecuado y regular de los 

anticonceptivos hormonales, según las indicaciones médicas, a la vez fomentar el 

seguimiento médico regular para monitorear la salud de las mujeres que utilizan 

anticonceptivos hormonales.  

 

4. Se recomienda realizar estudios adicionales para comprender mejor la relación entre el 

consumo de anticonceptivos hormonales y la duración de los efectos adversos, la 

influencia de la disponibilidad del método, y los factores socioculturales que pueden 

influir en la experiencia de las mujeres.  
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5. Se recomienda desarrollar un sistema de registro y monitoreo de los efectos adversos para 

identificar tendencias y así mejorar la atención médica. 

 

6. Se recomienda promover investigaciones sobre los efectos de los anticonceptivos 

hormonales para mejorar la salud reproductiva de las mujeres abordando la salud 

reproductiva de las mujeres desde una perspectiva multidimensional, considerando los 

factores sociales, económicos, culturales y ambientales que pueden influir en su salud. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título de la Investigación: “Consumo y efectos adversos en mujeres en edad fértil asociados con los medicamentos 

anticonceptivos hormonales expendidos en la botica Huamantanga del distrito de Carabayllo, Lima, Perú- 2024”. 

FORMULACION 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 

DISEÑO 

METODOLOGÍCO 

PROBLEMA GENERAL  

¿Cuál es la relación entre el 

consumo y los efectos adversos de 

anticonceptivos hormonales 

manifestados en mujeres en edad 

fértil expendidos en la botica 

Huamantanga del distrito de 

Carabayllo. Lima, Perú- 2024? 

 

PROBLEMAS ESPECIFICA 

1. ¿Cuál es la relación entre la 

accesibilidad de información 

de planificación familiar y los 

efectos adversos de 

anticonceptivos hormonales 

manifestados en mujeres de 

edad fértil expendidos de la 

botica Huamantanga del 

distrito de Carabayllo. Lima, 

Perú- 2024? 

 

2. ¿Cuál es la relación entre la 

disponibilidad y los efectos 

adversos de anticonceptivos 

OBJETIVO GENERAL  

Determinar la relación entre el 

consumo y los efectos adversos de 

anticonceptivos hormonales 

manifestados en mujeres en edad 

fértil expendidos en la botica 

Huamantanga del distrito de 

Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Determinar la relación entre la 

accesibilidad de información 

de planificación familiar y los 

efectos adversos de 

anticonceptivos hormonales 

manifestados en mujeres de 

edad fértil expendidos de la 

botica Huamantanga del 

distrito de Carabayllo. Lima, 

Perú- 2024. 

 

2. Determinar la relación entre la 

disponibilidad del método 

anticonceptivo hormonal y los 

HIPOTESIS GENERAL  

Existe relación significativamente 

entre el consumo y los efectos 

adversos de anticonceptivos 

hormonales manifestados en 

mujeres en edad fértil expendidos 

en la botica Huamantanga del 

distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 

2024. 

HIPOTESIS  

ESPECIFICOS  

1. Existe relación entre la 

accesibilidad de información de 

planificación familiar y los 

efectos adversos de 

anticonceptivos hormonales 

manifestados en mujeres de 

edad fértil expendidos de la 

botica Huamantanga del distrito 

de Carabayllo. Lima, Perú- 

2024. 

 

2. Existe relación entre la 

disponibilidad del método 

VARIABLE 1: 

Consumo de 

anticonceptivos 

hormonales 

 

Dimensiones: 

 

● Accesibilidad de 

información de 

planificación 

familiar 

● Disponibilidad del 

anticonceptivo 

hormonal 

● Frecuencia de 

consumo 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de investigación: 

Básica. 

 

Método y diseño de la 

investigación: 

Hipotético 

deductivo, 

cuantitativo, no 

experimental, 

alcance 

correlacional, corte 

transversal. 

                                

  Población:      

La población está 

compuesta por un 

número finito de 

mujeres en edad fértil 

que asisten a la botica 

Huamantanga, ubicada 

en el distrito de 



 
 

 
 

hormonales manifestados en 

mujeres en edad fértil 

expendidos de la botica 

Huamantanga del distrito de 

Carabayllo. Lima, Perú- 2024? 

 

 

 

3. ¿Cuál es la relación entre la 

frecuencia de consumo y los 

efectos adversos de 

anticonceptivos hormonales 

manifestados en mujeres en 

edad fértil expendidos de la 

botica Huamantanga del 

distrito de Carabayllo. Lima, 

Perú- 2024? 

 

4. ¿Cuál es la relación entre el 

consumo de anticonceptivos 

hormonales y los síntomas y 

signos manifestados en 

mujeres en edad fértil 

expendidos en la botica 

Huamantanga del distrito de 

Carabayllo. Lima, Perú- 2024? 

 

5. ¿Cuál es la relación entre el 

consumo de anticonceptivos 

hormonales y la duración que 

manifiesta las mujeres en edad 

fértil expendidos en la botica 

Huamantanga del distrito de 

Carabayllo. Lima, Perú- 2024? 

efectos adversos de 

anticonceptivos hormonales 

manifestados en mujeres en 

edad fértil expendidos de la 

botica Huamantanga del 

distrito de Carabayllo. Lima, 

Perú- 2024. 

 

3. Determinar la relación entre la 

frecuencia de consumo y los 

efectos adversos de 

anticonceptivos hormonales 

manifestados en mujeres en 

edad fértil expendidos de la 

botica Huamantanga del 

distrito de Carabayllo. Lima, 

Perú- 2024. 

 

4. Determinar la relación entre el 

consumo de anticonceptivos 

hormonales y los síntomas y 

signos manifestados en 

mujeres en edad fértil 

expendidos en la botica 

Huamantanga del distrito de 

Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

 

5. Determinar la relación entre el 

consumo de anticonceptivos 

hormonales y la duración que 

manifiesta las mujeres en edad 

fértil expendidos en la botica 

Huamantanga del distrito de 

Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

 

anticonceptivo hormonal y los 

efectos adversos manifestados 

en mujeres en edad fértil 

expendidos de la botica 

Huamantanga del distrito de 

Carabayllo. Lima, Perú- 2024.  

 

 

3. Existe relación entre la 

frecuencia de consumo y efectos 

adversos manifestados en 

mujeres en edad fértil 

expendidos de la botica 

Huamantanga del distrito de 

Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

 

 

 

4. Existe relación entre el consumo 

de anticonceptivos hormonales 

y los síntomas y signos 

manifestados en mujeres en 

edad fértil expendidos en la 

botica Huamantanga del distrito 

de Carabayllo. Lima, Perú- 2024 

 

 

5. Existe relación entre el consumo 

de anticonceptivos hormonales 

y la duración que manifiesta las 

mujeres en edad fértil 

expendidos en la botica 

Huamantanga del distrito de 

Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

VARIABLE 2: 

Efectos adversos  

Dimensiones: 

● Síntomas y signos 

● Duración 

 

Carabayllo, Lima, 

Perú. 
 

Muestra: 

La muestra está 

conformada por 213 

usuarias de la botica 

Huamantanga. 

 



 
 

 
 

Anexo 2: Instrumentos 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La presente investigación se titula Consumo y efectos adversos en mujeres en edad fértil 

asociados con los medicamentos anticonceptivos hormonales expendidos en la botica 

Huamantanga del distrito de Carabayllo, Lima, Perú- 2024 esta encuesta fue elaborada por las 

estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener: Naomi 

Nathaly Castañeda Anampa y Georgina Vigilia Perales Muñico, bajo asesoramiento del Dr. 

Juan Manuel Parreño Tipian. La encuesta forma parte de un estudio de investigación en el que 

está siendo partícipe; por lo que debe estar informado que esta encuesta es de tipo confidencial 

(anónima) y, no hay respuesta correctas e incorrectas. Los resultados obtenidos serán de uso 

exclusivo para la investigación que busca recabar información sobre el consumo de anticonceptivos 

hormonales en mujeres en edad fértil. 

 

Instrucciones: Por favor proceda a marcar con una x la alternativa que concuerde con su realidad 

 

Variable 1: Consumo de anticonceptivos hormonales 

Dimensión 1: Accesibilidad de información de planificación familiar 

1. ¿En dónde usted ha recibido información sobre planificación familiar? 

- Medios de comunicación (  ) 

- Campañas de salud (  ) 

- Centros de salud (hospital, posta y clínica) (  ) 

- Boticas (  ) 

- Farmacias       (  ) 

- Asesoramiento personalizado                                            (  )  

 

Dimensión 2: Disponibilidad del anticonceptivo hormonal 

2. ¿Usted dónde adquiere los anticonceptivos hormonales? 

- Establecimientos Farmacéuticos (Farmacia y botica) (  ) 

- Hospitales, posta médica y clínica (Establecimiento de salud) (  ) 

- Personal especializado (médico, obstetra, ginecólogo) (  ) 

 

 

 



 
 

 
 

 

Dimensión 3: Frecuencia de consumo 

3. ¿Con qué frecuencia usted consume y/o se aplica su anticonceptivo hormonal? 

- Diario (pastillas) (  ) 

- Semanal (parche) (  ) 

- Mensual (ampolla) (  ) 

- Trimestral (ampolla) (  ) 

- Esporádicamente (pastilla) (  ) 

 

Variable 2: Efectos adversos  

Dimensión 1: Síntomas y signos 

4.  ¿Cuál de estos efectos adversos ha experimentado con mayor predominancia a partir del 

consumo del anticonceptivo hormonal? 

- Acné, manchas, engrosamiento, adelgazamiento del vello o cabello (Sistema 

tegumentario)      (  ) 

- Ansiedad, depresión, inhibición del libido, trastornos del humor, 

somnolencia,  migrañas, cefaleas, sudoración, temblores (Sistema 

nervioso)       (  ) 

- Alteración del periodo, alteración de fertilidad, sequedad vaginal, entre otros 

      (Sistema reproductivo)                                                                                          (  ) 

- Síndrome de ovario poliquístico, alteración hormonal, aumento o disminución de peso 

      (Sistema endocrino)                                                                                                (  ) 

- Accidente cerebrovascular, trombosis (Sistema circulatorio) (  ) 

- No he presentado efectos adversos (  ) 

 

 

Dimensión 2: Duración 

5. Si usted marcó sí a la pregunta anterior ¿Cuánto tiempo experimentó el efecto adverso? 

- Horas (  ) 

- Días (  ) 

- Semanas (  ) 

- Meses (  )



 
 

 
 

Anexo 3: Validez del instrumento 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento  

Estadísticas de fiabilidad - alfa de Cronbach 

 

El análisis de fiabilidad nos indica, que tenemos un Alfa de Cronbach con valor 0.859 lo cual nos 

indica que existe una buena consistencia interna de las escalas unidimensionales entre las variables 

de la investigación. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 

El análisis de fiabilidad nos indica, que tenemos un Alfa de Cronbach con valor 0.864 lo cual nos 

indica que existe una buena consistencia interna de las escalas unidimensionales entre las 

variables de la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Anexo 5: Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener  

Investigadores: Castañeda Anampa Naomi Nathaly y Perales Muñico Georgina Vigilia  

Título: Consumo y efectos adversos manifestados en mujeres en edad fértil asociados con los 

medicamentos anticonceptivos hormonales expendidos de la botica Huamantanga del distrito de 

Carabayllo. Lima, Perú- 2024. 

 

El propósito de esta investigación es determinar el consumo de medicamentos anticonceptivos hormonales en 

mujeres en edad fértil y los efectos adversos que se manifiestan en ellas. El estudio se centra específicamente en los 

medicamentos expendidos por la botica Huamantanga, ubicada en el distrito de Carabayllo, Lima, Perú, durante el 

año 2024. 

Procedimientos: 

Si Usted decide participar en este estudio realizará lo siguiente: 

- Leerá el consentimiento informado 

- Firmará el consentimiento informado de forma voluntaria 

Riesgos: 

Su participación en el estudio es libre y voluntaria y no hay riesgo alguno, ya que los datos recolectados 

son confidenciales y se mantendrán en el anonimato. 

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

estudio. 

Costos e incentivos: Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información 

que permita la identificación de Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del paciente: Si usted se siente incómodo durante el desarrollo de la investigación, podrá 

retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participó en el 

proyecto, también entiendo que puedo decidir no deseo participar, aunque yo haya aceptado y que puedo 

retirarme del estudio en cualquier momento.  Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

 

Nombre y apellido 

DNI 



 
 

 
 

Anexo 6: Constancia de aprobación 

 

 



 
 

 
 

Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos    

 

 

  



 
 

 
 

Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin  

OID: 14912461381431 

 



 
 

 
 

Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin  

 



 
 

 
 

Anexo 9. Evidencia fotográfica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 7. Encuestas de las pacientes en la edad fértil    



 
 

 
 

 

 

 

 

Figura 8. Encuestas de las pacientes en la edad fértil en la botica Huamantanga del 

distrito de Carabayllo. Lima, Perú- 2024 
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